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DU CHOIX DU MEILLEUR PROCEDE D’EXTRACTION 
DE LA CATARACTE (1). 


Par le Proll. F. PANAS. 


Le moment estarrivé, croyons-nous, de sortir de lanarchie 
opératoire, dans laquelle on est tombé, depuis que Griefe s'est 
attaché a modifier lopération classique de Vextraction a 
lambeau, telle qu'elle nous avait été léguée par limmortel 
Daviel el ses successeurs. 

Pour mieux faire saisir oi nous en sommes, qu il me soil 
permis de rappeler dans quelles conditions lopération de 
Grefe, désignée par lui sous le nom dexrtraction linéaire 
modifiée, a vu le jour. 

Ce fut a Pépoque (2) ot, aprés avoir puisé chez Desmarres 
la pratique accomplie de extraction a lambeau, Grefe se 
décida & élever en méthode opératoire, la combinaison de 
Vertraction linéaire des Anglais avee Viridectomie. Dot le 
nom d'ertraction linéaire modifice par lequel il désigna son 
opération. 

A cette époque, Fophtalmologiste de Berlin ne visait datta- 
quer par ce procédé que les seules cataractes molles, a petits 
noyaux, et pour les autres, il conservail le lambeau de Daviel. 
ll n’osa appliquer sa méthode dextraction aux cataractes 
dures des vieillards, qu’aprés avoir pris connaissance par 
lui-iméme, &Moortield’s Hospital, de Popération d’extraction a 
la cuilléere « scoop extraction » de Critchett et Bowmann. La 
visite avail eu lieu en 186%. 





(1) Communication faite au Congrés des chirurgiens francais (séance du 
7 avril 1885). Depuis le moment ou cette communication a été faite, M. Panas 
a complété la méthode antiseptique par le lavage intraoculaire, au moyen d'un 
petit instrument spécial qui injecte dans la chambre antérieure, aprés l’opéra- 
tion de la cataracte, une certaine quantité de solution au biodure de mercure. 

(2) Archiv. f. Ophthalm., 1859, t. V, p. 161. 
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Tandis que Grefe Wintéressait primitivement que le 1/4 de 
la cornuée soit en dehors, soit en haut et en dehors, Critchett 
laillait un /ambeau supérieur et qui comprenaitle 1/3 de cette 
membrane. Ce lambeau appartenait & un rayon de 7 milli- 
métres et offrait une ouverture de 120°; contrairement a Van- 
cien lambeau des auteurs, dont Vouverture variait de 150 a 
180° et qui avait comme rayon 5 & 6 millimétres, pas davan- 
lage. Grefe avoue que, vu la hauteur modérée du lambeau 
anglais et la largeur de sa base, celui-ci s'applique presque 
aussi bien que le font les lévres une incision linéaire. De 
plus, il adopte désormais lélévateur a ressort, dont on faisail 
usage a Moortields. 

ll n'est pas sans étre frappé toutefois des difficullés d’ex- 
traction de Vopération anglaise, ainsi que le passage suivant 
de sa clinique le prouve : « Moins Vineision, dit-il, s‘ouvre 
plus lusage des instruments tractetrs est nécessaire ; et plus 
la contusion et ses conséquences (irilis et irido-cyclites) sont 
a craindre. » Que wa-t-il pas compris que son procédé deéti- 
nitif était passible des mémes objections. 

De retour 4 Berlin, il répéta extraction a la cuillére, dans 
118 cas de calaractes diverses, et il nen fut point satisfait. Le 
chitfre des yeux perdus par suppuration était le méme que 
pour Lancien lambeau; outre que les cataractes secondaires 
de toute sorte étaient de plus du douwb/e que par la méthode de 
Daviel, il y eut perte du vilréum dans la proportion de 9 a 
LO pour cent. 

Cest le 19 mai 1865 seulement, que, pour la premicre fois, 
Grwfe appliqua sa derniére maniére d’opérer la cataracte. I 
en communiqua les résultats dans sa clinique, sous la forme 
(une statistique comprenant 69 yeux opérés, avec 62 succes 
el 7 insueceés. IL y a eu 14 accidents opératoires, tels que pro- 
lapsus du vilréum et rétention de masses corticales en 
abondanee, 

Depuis lors, bien des statistiques en apparence splendides, 
ont paru sur l’opération dite de Grife; el pourtant la satis- 
faction ¢lail plus apparente que réelle, a en juger par les 
nombreuses apostasies qui se sont faites parmi les adeptes 
les plus fervents, et dont il est superflu de citer les noms ici. 


Mais avant daller plus loin, yvoyous quels ont été les résul 
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tats fournis par la méthode classique 4 lambeau entre les 
mains de Greefe lui-méme. Ce sera le meilleur moyen d’établir 
plus tard des comparaisons utiles. 

« Sur 1,600 yeux opérés dans une pratique de onze ans, 
Grefe nota ce qui suit: 7 pour 100 de pertes totales de la 
vue, par panophtalmie ou autrement ; 13 pour cent de succés 
imparfaits, dont 10 seulement du fait de l’opération, et pat 
cela méme remédiables, et 3 par suite de lésions antérieures 
incurables de lceil; entin, 80 pour cent de résultats complets 
obtenus par une seule opération. Depuis lintroduction du 
bandage compressif, les sucvés et les demi-succés s’étaient 
élevés & 95 pour cent, et les insuccés n’atteignaient plus que 
5 pour cent sur un total de 900 malades. Il est a noter que 
dans les chambres séparées, les insuccés se réduisirent méme 
a 3 pour cent, les demi-succés & 6 pour cent. Les succés 
complets et primitifs étaient de 91 pour cent. 

Les chiffres qui précédent sont éloquents et prouvent, an’en 
pas douter, que la methode a lambeau avait donné de fort 
beaur résultats entre les mains de celui qui, plus que tout 
autre, a contribué a la faire abandonner. 

Telles sont les phases par lesqueiles a passé lopération 
rivale, et qui, ainsi que je lai dit en commencant, doit désor- 
mais s‘incliner devant la méthode ¢@ lambeau fondée par 
Daviel, et perfectionnée depuis lui, jasques et y compris notre 
époque. 

Diverses questions demandent a étre résolues tout d’abord. 

La cornée expose-t-elle davantage a la suppuration des 
hords de la plaie, que le tissu de la sclérotique? Ces deux 
membranes ont-elles, en réalilé, un pouvoir plastique diffé- 
rent ? 

Dune facon générale, la réponse doit étre affirmative, et, 
pour le prouver, il suffit de se rappeler ce qui se passe lors- 
qu'une section accidentelle ou chirurgicale intéresse a la fois 
les deux membranes. 

La cornée se cicatrise, il est vrai, la premiére, mais en cas 
de suppuration, on voit celle-ci se prendre, alors que la sclé- 
rotique reste indifférente, ainsi que le ferait le tissu propre 
des tendons. La richesse en nerfs et en canaur lympha- 
tiques de la cornée, explique suffisamment cette difference. 
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ll résulte de ce qui précéde, que plus on se rapproche de la 
sclérolique, et plus on se met a couvert de ia suppuration, 
ainsi que cela a été soutenu par Jacobson, le premier, puis 
par Greefe, et ainsi qu’en témoignent lous ceux qui ont une 
grande expérience de lopération de la calaracte. 

Le imbe scléro-cornéen, en réunissant la vifa/é du tissu 
propre de la cornée a la résistance anti-suppurative de la 
sclérolique, constitue le /errain de choir pour Vopération de 
la cataracte. Jajoute que la cornée, recevant ses nerfs et ses 
sucs nourriciers de la périphérie, le limbe se préte aun tra- 
vail de cicatrisation plus prompt que le reste de cette men- 
brane. Inversement, les incisions corneennes cenfrales ct 
para-centrales ne valent pas celles qui ayoisinent la circon- 
ference de la cornee. 

Une question, non moins importante que les précédentes, 
sinon plus, est celle qui concerne la forme et la grandeur de 
incision. 

C’est la-dessus que, depuis Daviel, esprit inventif des opé- 
raleurs s’estle plus appesanti, pour des raisons dont les unes 
sont inhérentes @ la diversité de forme et de consistance des 
cataractes, tandis que les autres visent & assurer aux lam- 
beaux une coaplation plus parfaite, el, partant, une réunion 
plus prompte des bords de la plaie opératoire. 

Sans youloir entrer ici dans des détails infinis et qui em- 
brasseraicnt histoire entiére de la cataracte, nous dirons que 
Vineision /ype est celle qui répond aux deux conditions capi- 


lales que voici : 


\° Permettre Tissue facile et complete du cristallin : 

2° Procurer aux bords de la plaie la coaptation la plus 
parfaite : 

Or, la plupart des procédés dérivés de celui de Vou Graefe, 
olfrent Vinconvéenient de rendre la sortie du cristallin diffieul- 
tucuse & cause de Vexiguilé de la plaie, et @abandonner sou- 
vent dans lovil des masses corticales qui deviennent le point 
de départ @iritis et @irido-cyctites prolongées. 

La fréquence, bien plus grande des cataractes secondaires 
que par le passé et lobligation de se servir dinstruments 
tracteurs, vérilables forceps, destinés a faciliter Faccouche- 











EXTRACTION DE LA CATARACTE. 293 
ment laborieux du cristallin, sont la meilleure preuve de ce 
que javance. On allégue, il est vrai, que ce qu'on perd de ce 
cdté on le gagne dautre part, grace & une coaptation et a 
une cicatrisation plus prompte du lambeau. 

Nous répondrons que, pour réaliser ce but, il suffirait de 
réduire quelque peu Pancien lambeau, au lieu de verser dans 
les procédés dits linéaires, ou a lambeaux exigus. 

Quiconque a suivi les modifications successives apportées 
a extraction de la cataracte depuis Daviel jusqu’a nos jours, 
sail qu'une des tendances les plus constantes des opérateurs 
a été de restreindre de plus en plus Vinecision primitive de 
Vinventeur. 

Celui-ci pratiquait son incision en bas, et wintéressail 
pas moins des deux tiers de la circonférence de la cornée. 
Par la suite, lincision s'est trouvée réduile a la mottié seule 
de la cornée el méme moins, ainsi que nous lavons yu pra- 
liquer par nos maitres immeédiats, Nélaton et Desmarres pére. 
Tous deux faisaient désormais la kératotomie en hau7; et de 
plus, Desmarres lavait reportée tellement vers /a peripheérie, 
que le /ambeau conjonctiva/, imité plus tard par V, Griefe, était 
devenu son procédé de prédileetion. Nous conclurons méme 
de la que Desmarres, le premier, avail reconnu les avantages 
(une incision aussi périphérique que possible. 

A mesure que la fixation des paupiéres et du globe, grace 
a Vinvention des ophtalmostats et des pinces fixatrices, de- 
venail plus parfaite et que Vemploi des curettes et des cro- 
chets gagnaient du terrain, ons’est trouvé conduit & diminuer 
davantage Vélendue du lambeau, tout en lui conservant et 
meme en acecentuant sa periphericitée. Telle a été la raison de 
Vopération anglaise, la scoop ertraction de Critchett. Celle-ci 
ne s‘attaque plus qu'au 1/3 de la cireonférence de la cornée. 
Ce qui, soit dit en passant, nest pas toujours suffisant, sur- 
tout lorsquil s‘agit de cataractes séniles volumineuses et 
dures. 

D'aprés ce qui vient d'étre dit sur la forme et Véfendue du 
lambeau, et sur les modifications successives que celui-ci a 
subies avec le temps, je me saurais mauvyaise grace, el je ne 
voudrais le lolérer de personne, quon vienne, sous prétexte 
de modifications insignifiantes qui ne sont que des vétilles, 
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nous parler encore de procédés et de procédoncules soz-disant 
nouveaux, et qui tous, en réalité, appartiennent déja a lhis- 
Loire de lart. 

Je m’attacherai a décrire plus bas le mode dezrtraction 
sans iridectomie, tel que je l'exécute depuis deux ans dans ma 
clinique de |’ Hétel-Dieu. De méme, je mentionnerai les soins 
que j’apporte dans ma pratique avant et aprés lopération. 
Mais, auparavant, je tiens a faire ressortir les avantages, et, 
s'il en existe, les cOlés défectueux de l’extraction par simple 
kératotomie, comparée a l'extraction avec iridectomie. 

Pour quiconque s'est familiarisé avee les deux opérations, 
el, pour mon compte, vingt ans de pratique hospitaliére m’ont 
mis 4 méme de le faire, le résu/tat esthelique est incompara- 
blement supérieur lorsqu’ on respecte Tintégrilé de Viris. La- 
dessus, personne ne saurait dire le contraire, et rien ne peint 
mieux l’impression qu’on éprouye que lentiére satisfaction 
lémoignée par un de mes collégues, partisan déclaré de lopé- 
ration de Graefe, & la yue d'une série d’opérés que je lui pré- 
sentais. 

Grace au procédé suivi, les perfes du vitréum sont devenues 
minimes pour moi: dewr pour vent environ. Jajoute que 
depuis introduction de la cocaine, je n’en compte méme plus 
du tout, au moins pour les cataractes exemptes de complica- 
lions. 

ll va sans dire qu’en respectant Viris, on se débarrasse 
des difficullés opératoires concernant la discission de la cap- 
sule et extraction du cristallin, alors qu'il s’épanche dans 
la chambre antérieure une large nappe de sang. Un avantage 
non moins précieux consiste dans la suppression du /emps /e 
plus douloureur de Vopération qui, sans contredit réside dans 
le pincement et excision de Viris. Mais 1a of l’abandon de 
Viridectomie a surtout profité, c'est dans la diminution du 
chillre des iritis et des irido-cyclites plastiques, si communes 
apres les procédés par irideciomie. 

Comme conséquence directe de la diminution dans le nombre 
ainsi que dans la gravilé des processus phlegmasiques du trac- 
tus uvéal, nous avons note : 


1° Une cicatrisalion promple de la cornée (en guatre jours 
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le plus souvent), avec réaction vasculaire du globe nulle ou 
insignifiante. 

2° La durée du séjour a Phopital diminuée de moitié. 

3° L’absence d’adhérences du bord pupillaire avec les restes 
de la capsule. Il est vrai que la présence de toutes petites sy- 
néchies partielles n’est pas trés rare ; mais ces synéchies, fa- 
ciles & rompre par l'usage des mydriatiques combinés ou non 
aux myotiques, ne nuisent nullement a lexcellence du résultat 
final. Comme conséquence immédiate de cet état a peine irri- 
tatif du tissu irien, on observe la conservation de la confrac- 
fihilité de la petite pupille naturelle, qui se resserre et se di- 
late aisément sous linfluence de la lumiére et de 'accommo- 
dation. Il ne se passe aucun changement dans la couleur de 
Viris, qui reste la méme qu’avant lopération et identique avec 
celle de Viris du edté opposé. 

Enfin, il n’y a point dinflammation eyclitique prolongée, ni 
aucune de ces manifestations glaucomateuses post-opéra- 
loires ou sympathiques a signaler comme par le passé. 

Lenclavement de la capsule entre les lévres de la plaie cor- 
néenne, accident fort commun et souvent destructif pour les 
veux opérés de cataracte par iridectomie, devient chose incon- 
nue pour les partisans de la méthode extraction & lambeau 
simple. 

L’enclavement en question, outre les imperfections optiques 
qu'il entraine aprés lui, expose plus qu’on ne saurail le croire 
i des proliférations de lépithélium capsulaire: & des dépdts 
plastiques du cdté de la bréche irienne ; enfin a des produe- 
tions vitreuses de la capsule cristalline, qui se rétracte et se 
ratatine de plus en plus. 

Les conséquences de Penclavement en question sont loin 
d’étre indifférentes pour Toeil tout entier, et les accidents 
quien résultent peuvent étre divisés en primitifs et en con- 
sécutifs. Comme accidents primiti/s, nous signalerons : 

Le retard apporté a la cicatrisation des lévres de la cornée 
et ala reconstitution de la chambre antérieure, d’ot la pro- 
longation de la période dangereuse du traitement et la possi- 
bilité de Vinfeetion suppurative des bords de la plaie par les 


germes de lair. 


L’exagération de la congestion ciliaire pouvant aller jusqu’a 
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la eyclite; de 1a, des phénoménes douloureux, parfois méme 
glaucomateux, qui retardent d'une facon parfois fort longue la 
guérison de l'ceil opéré. 

Les accidents consécuti/s résident presque tous dans le 
développement d'une irido-cyclite plastique, avec exsudation 
inflammatoire obstruant la nouvelle pupille, et faisant man- 
quer en tout ou en partie le succés optique que vise lopéra- 
teur. Heureux encore les yeux qui ne se perdent pas tout a 
fait, mais malheureux ceux qu'une opération complémentaire 
irido-capsulotomie) peut rendre en partie utiles. 

La cause prochaine de tous ces revers réside dans le retrail 
cicatriciel de plus en plus grand de la capsule cristalline encla- 
vée. Or, la capsule ne peut étre raccourcie de la sorte sans 
exercer des tiraillements dangereux sur la zone de Zinn, et, 
par Vintermédiaire de celle-ci, sur toute la couronne ciliaire. 

Plus Vincision de la cornée est périphérique, plus excision 
de Viris est large et profonde, et plus on s’expose naturelle- 
ment a enclavement capsulaire. Deux opérateurs de meérite, 
(MM. Gayet et Knapp), ont cherché a léviter en incisant la 
capsule cristalline linéairement vers son équateur. Ce genre 
de kystotomie vise aussi a la non diffusion des masses corti- 
cales (auxquelles on suppose une action délétére) dans la 
chambre antéricure, pendant qu'on cherche a débarrasser 
celle-ci de ce qu'on appelait autrefois les accompagnements 
de la cataracte. Mais il n'est pas certain que cette maniére 
d’ouvrir la capsule mette a Vabri de ’enclavement. 

On sail combien souvent le processus suppurati/, qui com- 
promet plus ou moins le résultal opératoire, débute par les 
lévres de la plaie cornéenne pour, de la, se propager a iris et 
aux proces ciliaires. On concoit que le travail suppuratif en 
question, remédiable tant qu'il reste limité dans la chambre 
antérieure, conduit Paeil & sa perte, sitot que les procés ci- 
liaires, la choroide et le vitreum se mettent de la partie. Or, qui 
ne sail que la présence de Viris resté intact constitue souvent 
une barriére a la propagation de la suppuration d’ayant en 
arriere. 

Pendant les années 1884-85, deux cas de ce genre de préser- 
vation se sont présentés & nous, sur deux malades de hopital, 
chez qui une pneumonie intercurrente, suryenue le troisiéme 
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jour de l’opération, en avail été la cause. Malgré les conditions 
générales mauyaises dans lesquelles se trouvaient plongés les 
deux malades en question, la guérison de lceil n'a pas moins 
eu lieu, avec restitution en entier de la transparence de la 
cornée. Seule, une légére membranule plastique obstruant la 
pupille avait nécessité, plus tard, une seconde petite inter- 
vention chirurgicale. 

Nous restons convaincu, pour notre part, qu ici, Vintégrité 
de Viris a fortement contribué a la délimitation du processus 
inflammatoire suppuratif ef & sa non extension du cote de la 
choroide et des procés ciliaires. 

Des cas heureux de ce genre sont restés gravés dans notre 
meémoire, dés l’époque ol nous suivions la clinique de Des- 
mares pere, et pendant notre internat chez Nélaton. Tandis 
que depuis Vintroduction de Viridectomie dans l'opération de 
la calaracte, & laquelle nous sommes reste tidéle pendant pres 
de quinze ans, nous avons vu bien plus rarement la suppu- 
ration, une fois déclarée, s’arréter dans sa marche enyahis- 
sante et destructive. 

Ce que nous avons observe, par contre, c'est une quantité 
inconnue aulrefois, diritis et d'irido-eyclites plastiques, qui, 
nées du foyer opératoire, allaient retentir dans les profon- 
deurs de Porgane, au détriment de Vacuilé yisuetle future. On 
ne doit pas, dés lors, étre étonné que le chiffre des opérations 
compléementaires nécessitées par des calaractes secondaires, 
soit devenu supérieur a ce qu'il était avant Vintroduction des 
nouvelles méthodes. 

Du reste, nous wattribuons pas exclusivement a Vintrodue- 
tion de Viridectomie ce mauyais résullat; mais aussi, et sur- 
tout, &@ un netloyage plus imparfait des restes cristalliniens, 
consequence de Vexiguilé relative et de la forme en bouwfon- 
niére de la plaie scléro-cornéenne. On comprend que le degré 
Whabileté chez Vopérateur doit, ici comme ailleurs, influer 
beaucoup sur la proportion des cataractes secondaires. 

A egalilé de pureté ou d@obstruction de la pupille, le fone- 
tionnement de Veeil est trés certainement supérieur lorsqu’on 
conserve a Vorilice pupillaire sa forme ronde, son diamétre 
physiologique et une partic ou la totalité de sa contractililé 


réflexe, sous Vinfluence de la lumiére et de la convergence. 
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C’est ainsi que beaucoup d’opérés, alors méme quiils n'é= 
taient pas myopes avant l’opération, peuvent a la rigueur se 
passer de verres sphériques pour se conduire dans la rue, et 
que, de prés, une fois armés de leurs lunettes a cataracte, ils 
possédent une acuité visuelle excellente, leur permettant, a 
lous, de lire et d'écrire couramment. 

Chez mes cen? derniers opérés sans iridectomie, Lacuité 
visuelle, mesurée a la distance de 5 46 métres aprés correc- 
lion, n’a été qu’exceptionnellement inférieure a \ 1/2, 1/3 
ou 1/4. L’éblouissement, résultant dune grande bréche pupil- 
laire, incapable de se rétrécir sous Vinfluence dune vive 
lumiére, fait ici complétement défaut. 

De méme, irradiation des foyers lumineux grands ou pe- 
lits, les contours colorés ou indécis des objets, tous phéno- 
ménes qui tiennent soit a la grandeur des cercles de ditfusion 
de Voeil aphakique, soit a l'aberration de sphéricité et de 
réfrangibilité des lentilles correctrices fortes dont on Tarme, 
sont considérablement atténués par le trou pupillaire sténo- 
peique, et rendent, Loute chose égale,la vision bien meilleure. 
La-dessus, il ne peut y avoir non plus aucune controverse, et 
il suflit pour cela d'interroger des malades opérés par le méme 
chirurgien, 4 quelque temps dintervalle, sur les deux yeux, 
avec iridectomie dun edté et sans iridectomie de lautre. Dans 
ces conditions, a égalilé de netteté et de perfection du résul- 
lat opératoire, les malades déclarent invariablement que lceil 
opéré de cataracte sans iridectomie est leur meilleur ceil. 

Tels sont les avantages nombreux et réels de Vopération a 
lambeau simple sur la méthode inaugurée par Griefe. Ce sa- 
vant reconnaissait du reste la perfection de lopération elas- 
sique de Daviel, mais, suivant lui, elle avail le déesavantage 
d’exposer plus souvent & la panophtalmie. 

La est en elfel Vaccusation capitate qui entraina les esprits 
sur les traces du grand réformateur, et, puisque nous avons 
été un de ses fervents imitateurs jusque il y a deux ans a 
peine, voyons sien réalité pareille condamnation mérite de 
subsister. 

Déja V. Griefe, dans sa statistique des opérations de Daviel 
mentionnée précédemment, déclarait qu'une coaptation plus 
parfaite du lambeau, grace é Vintroduction du bandage com- 
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pressif, avait réduil ses insuceés (perte totale du globe par 
panophtalmie ou autrement) @5 0/0 seulement. Le méme au- 
teur fait observer que, chez les malades traités dans les cham- 
bres privées, la perte n’élait méme plus que de 30/0, comme 
pour témoigner, sans doute, que la purefé relative du milieu 
ambiant avait une large part dans les résultats oblenus. 

Que n’a-t-il pas cherché de ce coté le progrés a réaliser, 
plutot que de nous ayvir entrainé a sa remorque dans le la- 
byrinthe des incisions linéaires par trop périphériques, avec 
mutilation obligatoire de Viris, qui ne demandait qu’a étre 
respecté pour le plus grand bien de Veril cataracté! Mais, il 
faut se le rappeler, la doctrine microbienne n’était pas entre- 
vue a cette époque, et, Lout ce qu'on savail, c'est que les pe- 
lites incisions guérissaient mieux que les grandes, que les 
péeriphériques (dans le limbe, Jacobson) valaient quant a cela 
mieux que celles en pleine cornée, el, qu'entin, une plaie sous- 
conjonctivale, & Vinstar des sections souws-cutanées, avait 
moins de tendance a suppurer. Que pouvait-il, dés lors, mieux 
faire que de conceyoir une incision possédant ces (rots ca- 
ractéres fondamentaux ? 

Se rapprocher le plus possible de la linéarilé, pour que ses 
bords se coaplent tout seuls; 

Etre le plus périphérique possible, étant placée vers les 
contins immeédiats de la base de Viris ; 

Se trouver recouverte, dans toute son étendue, par un petit 
lambeau protecteur de conjonctive. 

Restait, il est vrai, Vobjection dune large procidence de 
iris et de Vobstacle que Venclavement inéluctable de cette 
nembrane apporterait au travail de cicatrisation de la plaie ; 
mais, familiarisé quil était avee Viridectomie dans le traite- 
ment du glaucome, Greefe navail qua ériger en méthode gé- 
nérale excision fo/a/e du lambeau procident de Viris, et c'est 
ce quiil fit. 

Tout ce nouveau plan opératoire s'adressail exclusivement, 
nous venons de le dire, a la disparition des /roés pour cent 
de pertes totales qui assombrissaient encore ses derniéres 
statistiques. Aussi se déclare-t-il trés satisfait en yoyant les 
premiers essais de sanouvelle méthode d’opérer la cataracte, 
appliquée sur 69 malades, ne lui fournir aucune perte com- 
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pléte et irrémédiable de Voeil. ll est vrai que les demi-succeés, 
nous les appellerons de préférence des crsuccés, en tant que 
but optique manqué, n’étaient pas moindres de 7, sans parler 
de nombreux mécomples opératoires (voyez plus haut), ce 
qui accuse une proportion de plus de 100.0 de résultats, 
qu’on peul qualifier de mauvais. 

Malhcureusement, cette absence méme de panophtalmie et 
de perte conséculive de la yue ne s’est point réalisée depuis: 
nul, parmi ceux qui ont operé les calaractes par centaines, ne 
nous démentira si nous avancons que la sécurité absolue en 
pareille matiére était chose impossible. 

Pour sen convaincre, il suffit de se rappeler que, en 
dehors des accidents opératoires imputables a lopérateur 
ou a Vopéré, nous avons encore & compter avec les dys- 
crasies et les diathéses, avee la sénililé, avee les maladies 
intercurrentes, et, surtout, avee le milieu ambiaiut. Ne cher- 
chons done pas Vimpossible et déclarons-nous satisfails le 
jour ov nous sommes arrivés a réduire les revers au chillre 
le plus bas. 

Pour cela faire, il wétait point nécessaire de briler tout ce 
que nous avions adoré jusque-la, mais de chercher les amé- 
liorations nécessaires capables de rendre a lextraction a 
lambeau simple, véritable idéal opératoire, la plus grande 
somme de sécurité possible. 

De toutes les améliorations en question, la plus importante 
ella derniere en date, est lantisepsie operatoire, qui com- 
prend les soins a donner aux malades avant, pendant et 
apres operation, jusqu’a la compléte guérison. 

Ne youlant pas abuser des instants consacrés aux nom- 
breux travaux du Congrés, je renvoie, pour ce qui concerne 
les régles de Vantisevsie oculaire, a ma récente Communiea- 
lion & FAcadémie de médecine (Bulletins de PAcadémie, mars 
LS85). Comme en chirurgie génerale, les progrés réalisés en 
ophtalmologie, grace a la méthode antiseplique, ont été incon 
testables. 

L introduction dans la pratique (instruments plus parfails, 
tels que le couteau étroil de V. Greefe, qui nest qu'une modi- 
fication de celui de Waldau et de celui plus ancien de Che- 


selden; Tusage de curettes, de spatules et de crochets de 





> 
EXTRACTION DE LA CATARACTE. 301 
formes variées; l'utilisation de pinces fixatrices et de blépha- 
rostats perfectionnés, permettant une immobilisation et une 
fixité plus grande du globe, nous ont permis de donner a 
é Pincision un emplacement fire, ainsi que des dimensions et 


une forme mathématiquement exactes dans tous les cas. 
Nous avons dit précédemment que le lambeau, pour étre 
parfail, ne dott pas étre trop grand pour pouvoir se coapter 
exactement et se cicatriser vile et, qu’en outre, il doit étre 
suffisamment grand pour permettre: au cristallin de sortir 
avec facilité. Comme le disait V. Graefe, nous avons ici a nous 
livrer passage, entre deux écueils, entre Charybde et Seylla. 
Ici, Messicurs, point n'est besoin de se donner le luxe de 
devenir énventeur de procédés. Nous savons qu'un lambeau 
périphérique, comprenant le 1/5 supérieur de la cornée, tel 
qu il était tracé par Critchett et Bowmann, peut suffire a la 
rigueur. Mais comme une hauleur un peu plus grande du lam- 
beau ne lempéche pas de s’'appliquer parfaitement a la con- 
dition de lui donner une base large (ce qui s’obtient en faisant 
la ponction et la contre-ponction en plein limbe scléro-cor- 
néen), nous faisons osci//er notre lambeau entre le 1/3 et les 
2/5 de la circonférence de la cornée. En procédant de la sorte 
la sortie du eristallin et la toilette du champ pupillaire sont 
des plus aisées, aussi bien pour les cataractes dures que pour 
les cataractes volumineuses et molles. Nous insistons d’autant 
plus sur ce dernier point qwila été dit dans ces derniers temps 
que le procédé de Daviel, bon pour les cataractes séniles a 
noyau dur, ne convenait pas pour celles a écorce molle. 
Journellement nous avons l'occasion de montrer a nos éléves 
qu'il n’en est rien, el que la méthode d lambeau simple con- 





slilue, & peu d’excepltions prés, le procédé applicable a la 
yéneralite des cataracles. 

Nous devons répondre encore a deux objections qu on n'a 
pas manque d’adresser a Vextraction sans irideclomie: nous 
voulons parler des enc/avements conscécutifs de Viris, et de la 
difficullé plus grande qu'on éprouverail pour la toilette de 
Vovil. 

Chose trés curieuse a noler: le prolapsus de Viris s'est 


montré a nous trés erceptionnellement, bien que notre inci- 
sion occupe partout le limbe scléro-corneen. Cela prouve que 
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les causes de ce prolapsus dépendent moins de (emplacement 
de Vincision, comme on semble l'admettre généralement, 
moins aussi d efforts faits par le malade, que de conditions au- 
tres, qui toutes ne nous sont pas encore connues. Parmi ces 
conditions, la principale réside, croyons-nous, dans un fonus 
physiologiquement ou pathologiquement exagéreé de Vceil. 

Cette élévation de la tonicilé du globe peut préexister a 
opération, et alors liris sor¢ ou ne se laisse renfrer qu in- 
complétement apres chaque tentative pour le réduire, ou bien 
ne se montre que deux ou trois jours aprés l’opération, alors 
que déja les lésions de la plaie cornéenne ont commenceé a 
s'aggluliner entre elles. 

Dans ce dernier cas, il s'agil, je crois, dune hyperhémie 
survenue dans lceil opéré, en vertu de laquelle les procés 
ciliaires irrités se mettent a sécréter une quantité surabon- 
dante d’humeur aqueuse. Il peut arriver aussi que la résorp- 
tion des liquides par le sillon irido-cornéen de la chambre 
antérieure se trouve considérablement ralentie. Dans Tun et 
autre cas, ona affaire dune allaque glaucomateuse ébauchée 
qui, rompant la cicatrice naissante, pousse Viris en dehors. 
Cet accident s'accompagne tantot de douleur, et peut étre le 
signal de complications futures graves, ou bien il se montre 
d'une facon touta fait sourde etindolente, et l'on s’en apercoil 
par hasard, alors qu'on ouvre I’ceil pour la premiére fois. 

Dans tous les cas d’enclavement, il fault procéder a l'exci- 
sion de l'iris, et les choses se passent alors simplement comme 
dans l'opération de Graefe, a la condition de bien ébarber les 
angles, pour ne laisser subsister sur les cOtés aucun enclave- 
ment si petit qu’il soit. Nous conseillons pour cela de ne pro- 
céder & cette petite opération complémentaire que dans la 
narcose chloroformique. 

Comme l’enclavement est en grande partic indépendant de 
aete opératoire, on concoit qu'il n’ait rien de fixe dans son 
apparition. C'est ainsi qu'il nous est arrivé d’avoir des séries 
d’opérations sans un seul enclavement, alors que dans une 
autre série on voyail survenir une succession d’enclavements. 


Jusqu’ici la proportion, en y comprenantles cas manifestement 
dus 4 Vindocililé des opérés ou A un coup donné sur lil, a 
été, dans notre service, de 4 0/0. Ge chiffre serait moindre 
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si nous nous élions attaché a exciser au moment méme de 
l’opération, tout iris qui, réduil une ou deux fois, fait encore 
mine de se déplacer vers la plaie corneenne. 

En vue de nous opposer a celle tendance, nous instillons 
dans l’ceil a la fin de Popération plusieurs goultes d'un collyre 
d’ésérine, puis nous introduisons un fragment de pommade du 
méme alcaloide incorporée a la vaseline, et nous recouvrons 
ceil par dessus, avee un rond de toile graissée de cette méme 
pommade. Un bandage immobilisateur et /égérement com- 
pressif, fait avee de louate phéniquée taillée en rond, et une 
bande en tissu de coton clair ou en gaze, maintient la fixite du 
globe et immobilise le lambeau. Ce dernier n’offre pas, du 
reste, la moindre tendance a s'entrouvrir. 

L’ésérine exerce ici une double influence salutaire: celle de 
diminuer le Lonus de ceil, et celle de faire resserrer la pupille, 
& quoi on peut ajouter un troisiéme avantage, celui d'étre un 
agent légéerement antiseptique et de diminuer les sécrétions de 
ceil, du mucus en particulier. 

La seconde objection invoquée, celle qui concerne les difti- 
cultés de la fotlette du champ pupillaire, est encore moins 
fondée que la précédente. 

Déja, autrefois, on s'‘étail occupé de cette question, el pour 
rendre Vissue du cristallin plus facile, on avail Vhabitude de 
dilater la pupille au préalable, par des instillations de bella- 
done ou datropine. Depuis que nous nous préoecupons davan- 
tage des enclavements de Viris et de leurs suiles immédiates 
ou éloignées, nous avons abandonné complétement lusage 
des mydriatiques. 

ll est méme des confréres qui vont jusqu’éa préconiser les 
myotiques, tels que lésérine en collyre, instillés dans ceil 
une demi-heure avant lopération; le tout pour prévenir une 
hernie possible de Viris. 

Quant 4 nous, tenant un compte égal de la nécessité d'é- 
viter les enclavements ultéricurs, et de ne pas contrarier 
Vissue entiére du cristallin, nous avions pris lhabitude de 
ne rien instiller dans Vceil ayant lopération; non sans re- 
grets de ne pouvoir mettre a contribution les mydriatiques. 

Ceux-ci possédent, en effet, une action dilatatrice prépon- 


dérante sur tous les myotiques connus, y compris |’ésérine. 
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Seule la cocaine qui, en dehors de son action anesthésique, 

posséde la propriété d’étre un smydriatique a action faible 
et fugace (voyez notre communication, Bu//. de [ Académie, 
1884, sur la cocaine), s'est offerte & nous comme le moyen 
propre a résoudre le double probleme : facililer la toilette de 
ceil, sans contrarier Vaction prépondérante de Vésérine em- 
ployée en pansement. 

Depuis lors, la cocaine a témoigné d’une autre propriété : 
celle de faire baisser sensiblement le fonws de [ei/ au mo- 
ment de Vopération. Cette action permet de prolonger les 
manceuvres dextraction sans craindre la hernie de Viris et 
le prolapsus du vitréum, durant lopération. 

Chacun savail déja combien des manceuvres prolongées 
élaient faciles a pratiquer, el généralement inoffensives sur 
les yeux flasques et hypotones des vieillards. La cocaine ins- 
lillée, surtoutapres la section de la cornée, rend la plupart des 
yeux tout aussi flasques, ainsi que cela a été constaté par mon 
ami le De Ed. Meyer, et aprés lui, par lun de mes éléves, M. le 
D* Sciaky. (Thése de Paris, 1885.) 

Pour toutes ces raisons, on ne saurail trop recommander 
Vemploi de la cocaine dans lopération de la cataracte. C'est 
done & juste raison que ce précieux agent est universelle- 
ment mis en usage parles ophtalmologistes du monde entier. 
Grace alui, le nettoyage du champ pupillaire nous est rendu 
aussi facile que dans extraction avec iridectomie ; et, ce qui 
prouve qu'il en est ainsi, C'est que les opérations ecomplémen- 
laires pour cataractes secondaires tendent a disparaitre de 
notre pratique. 

De méme, un travail réactionnel prolongé, comme on en 
voyait souvent lorsque la toilette de Foeil se faisait incomple- 
tement, tend a disparaitre de plus en plus. 

Telle est, Messicurs, notre pratique actuelle sur lopération 
de la cataracte, et les résullats oblenus dépassent nos espé- 
rances, non seulement comme nombre, mais aussi et surtout 
comme perfection operatoire. 

Est-ce a dire pour cela, que lopération avec iridectomie 
doive disparaitre, alors qu'elle s’était montrée a nous, hier 
encore, comme une réelle conquéte de nos temps? Telle nest 
potnt ma croyance. 
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Je pense que cette opération deyra étre réservée pour les 
calaractes ‘ncompléfes et qui, pour une raison ou une autre, 
demandent a étre extraites. 

De méme pour les cataractes compliguées de synéchies iri- 
do-capsulaires, de synéchies cornéennes, ou de selérose de la 
cornee, 

De méme, encore pour les cataractes traumatiques récentes 
avee enclavement de Viris dans la plaie. 

Il existe aussi de ces cataractes molles et poisseuses, dont 
extraction serait des plus difticiles, eb demeurerait incomplete 
sans une bréche faite a Viris. Ici encore, ’opération de Grafe 
lrouve son application. 

Incontestablement, le cas est le méme lorsqu il s’agit d’ex- 
traire des cataractes siliqueuses, ou d’épaisses cataractes se- 
condaires ayee synéchies irido-capsuiaires. 

A coté de Popération de Daviel moditiée et perfectionnéc, a 
cole de celle avec iridectomie ; il en existe encore une, le pro- 
cédé Vertraction linéaire simple ou operation de Travers, qui 
meérite @étre conservee. 

Celle opération, admirable de sécurité et de simplicite, ne 
convient malheurcusement quaux calaractes tout a fait molles 
et dépourrues de noyau. Elle constitue, dés lors, un procédé 
Verception, plus encore que celle de Grefe, et ne répond qua 
des indications spéciales. 

En résumé, nous possédons, a Vheure actuelle, (rots proce- 
dés Vextractionde la cataracte, que je classerai comme il suit: 

Le procédé par excellence, celud qui convient a la grande 
majorite des cataractes, eb que nous revyendiquons a juste 
litre, Comme une des conquéles de la chirurgie francaise : je 
veux parler du procédé de Dariel, nourelle miandere. 

Le procédé de Grvefe ou plutot le petit lambeau, auqguel on 
ajoutle Tiridectomie. Cette operation convient a certaines 
formes de cataracle que nous venons de spécilier. 

Entin, Popération anglaise ou de Travers, dout les applica- 
lions sontencore plus restreintes. 

Nous espérons que Vici peu, Vertraction a lambeau simple 
retrouvera, lant en France qua Vélranger, boule la fayeur 
quelle mérile etqui a rendu le nom de Daviel impérissable. 
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CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE DU DOCTEUR LANDOLT 


DE LINFLUENCE DU TRAITEMENT ORDINAIRE SUK LE GONOCOCCUS 
DE LA CONJONCTIVITE PURULENTE DES NOUVEAU-NES. 


Par le D®' HUBSCHER, chef de clinique. 


Des que les premieres notions sur la nature de la contagion 
se firent jour dans la science, la conjonctivite purulente des 
nouveau-neés ful considérée comme le type dune maladie con- 
lagieuse. Elle se trouva done tout naturellement designee aux 
recherches des microbiclogistes, lorsqu’on eut fait un pas de 
plus dans cette voie, par la découverte de micro-organismes, 
comme agents spéciliques, morbigenes. Ce ful, comme on 
sail, Neisser qui découyril le gonococque caractéeristique de 
la blennorrhee, aussi bien dans la séerétion des catarrhes 
virulents des muqueuses geénitales, que dans les affections 
blennorrhoiques de la conjonctive, et qui en élablit la pro- 
priele morbigene. 

Au point de vue clinique, on observerail, depuis fort long- 
temps deja, une diflérence remarquable dans Vintensilé des 
lésions que présentail Pophtalmie purulente, et Von distinguail 
deux formes de cas, dont la symptomatologic, la marehe et 
surtout la terminaison différaient enti¢remeutl. Les uns, les 
cas legers, presentaient un gonflement modéré des paupiéres, 
une secretion purulente peu intense et guérissaient souvent 
en quelques jours. Les autres, les cas graves, donut les sym- 
plomes ¢laient bien plus alarmants, offraient une marche lente 
et une lerminaison facheuse, en s‘accompagnant trés souvent 
de lésions de la cornée. De la a rechercher si la présence ou 
peut-étre le nombre plus ou moins considérable des coeques 
nexercail pas une influence sur l'évolution de la maladie, il 
ny avail qu'un pas a faire. Entreprises par le De Avoner (1), 


ces recherches porlerent sur 2 cas et aboutirent a ce résul- 





(1) Kroner. Sur Uctiol rg te de la blennorriy des no eau-ines, 4 nere es 


médecins et naturalistes allemands & Magdebure. Breslauer irztliche Zeit- 


schrift, n°° 20 et 21, 1884, 
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lat intéressant que, dans 29 cas a marche bénigne, les micro- 
cocques firent absolument défaut, tandis qu’ils se trouvaient 
en grand nombre dans les autres cas. 

L’examen simultané des séerétions maternelles put étre 
pratiqué dans 39 cas. Ul donna un résultat parfaitement con- 
cordant. Si le gonococcus faisail défaut dans la séerétion 
vaginale de la mére (18 cas); si, en d’autres lermes, cette der- 
niére n’était atteinte que de leurs blanches, la sécrétion puru- 
lente de Venfant ne présentail pas non plus de cocques. Inver- 
sement, les microbes spécitiques ne manquaient jamais chez 
la mére lorsque leur présence étail constatée chez lenfant. 

Ces recherches démontrérent de plus, ce qui offre pour 
nous un intérét clinique considérable, que dans tous les cas 
ou les séerétions furent dépourvues de microbes, il ne se pro- 
duisit pas de lésions cornéennes, tandis qu’on les observa 
16 fois sur les 63 aulres cas. 

Tous les efforts du médecin devront done porter sur la 
slerilisation des sécrétions purulentes, atin de transformer 
une forme de conjonctivile essenticllement maligne en une 
forme légére, et cela par tous les moyens qui seront a sa dis- 
position. 

Or, les observations cliniques nous ont prouve deja que 
notre therapeutique repond a ce deésidératum, car nous 
navons jamais eu a déplorer dallérations de la cornée daus 
tous les cas ot les enfants furent soumis au traitement habi- 
tuel (1) dés Vapparition de la maladie. Cette action, si eftieace 
n'¢tait-elle pas due & une diminution ou plutot & une destruc- 
lion des microbes? Telle est la question, que nous avious en- 





(1) Il consiste en lavages répétés toutes les deux heures avec une solution de 
sublimé au 1/5000°, pour lesquels nous avons soin de donner les instructions 
les plus minutieuses & la garde-malade de l'enfant afin déviter les érosions de 
la cornée. Pour obtenir un nettoyage complet, on laisse tomber d'un mor- 
ceau de coton hydrophile qui en est imbibé, un mince filet de la solution an- 
tiseptique eutre les paupiéres écartées. La cornée est ainsi balayée et la sé 
crétion purulente entrainée au dehors. Nous ordonnons, en méme temps, des 
compresses glacees que l'on prépare simplement en laissant séjourner pendant 
quelques minutes une piéce Ge toile pliée en huit sur un morceau de glace. 
Leur application doit étre maintenue de six 4 huit heures par jour, pendant 
es premiers temps, en ayant soin de les renouveler toutes les trois minutes. 
Enfin, aussit6t que la sécrétion est franchement purulente, nous pratiquons 


les cautérisations usitées avec le crayon au nitrate d'argent mitigé (1 4 1). 
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treprise de résoudre par des recherches microbiologiques 
auléricures au travail de Kroner, et que nous avons, depuis, 
poursuivie avee dautant plus @interct. 

Dans ce bul, nous pratiquions chaque jour la recherche 
des coeques dans la séerétion des petits malades confiés a 
nos soins, par la méthode si simple de coloration au violet de 
ventiane (1). Nous efimes bientot la satisfaction de constater 
que Vameélioration constante et la terminaison favorable de la 
maladie marchaient de concert avee une diminution et tinale- 
ment une disparition compléte des gonocoeques. Nous n’en 
voulons d’autre preuve que Vobservation suivante, choisie 
entre nombre d'autres, parce quelle est des plus concluantes 
a cet égard. 

Lenfant B..., A4gé de 7 jours, nous est amené le troisieme 
jour aprés le début de la maladie. Les deux veux presentent 
le gonflement caractéristique des paupiéres en forme de 
coquille ; une sécrétion jaune abondante s’écoule de ta fente 
palpébrale ; la conjonctive palpebrale des deux yeux est forte- 
ment gonflée, et les papilles de cette muqueuse sont tres 
hypertrophiees. 

Les preparations microscopiques montées avant toute 
intervention thérapeutique, offrent Faspect suivant (tig. 1) : 
les ¢léments figurés Consistent en un grand nombre de cel- 
lules épithéliales dont les noyaux présentent une colora- 
lion foneée, en une masse considérable de leucoeythes, aux 
novaux egalement colorés, el en quelques globules rouges. 
Ce qui attire Vattention, c'est Vaecumulation des gonocoeques 
dans le corps ou le noyau des cellules. Celles-ci en sont far- 
cies, eb Pon trouve souvent des familles de vingt ou trente 
membres dans une seule cellule, tandis que dans les inter- 
valles qui les séparent sur le champ du microscope, on n’en 
apercoilt que rarement quelques individus isolés. 

Nous instituames sans retard le traitement habituel; de son 


(1) Une goutte de la sécreti est aplatie entre deux couvre-objets, que l'on 
écarte aussitOt l'un de Vautre. On fait ensuite sécher la mince couche déposée 
sur la lamelle, @abord a Pair, puis en Texposant a la flamme d’une lampe a 
alcool. Pour effectuer la coloration, il suflit de plonger la préparation dans un 
verre de montre rempli d'eau, dans lequel on laisse tomber quelques gouttes 


Wune solution alcoolique de violet de gentiane a5 0/0 
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cole, la garde-malade observa consciencieusement nos pres- 
criptions. Le lendemain, la séerétion observée au microscope 
offrait un aspect tout diferent (fig. 2). Quoique la solution 
colorante employee fit la méme, les noyaux des cellules épi- 
théliales aussi bien que ceux des leucocytes se montrent beau- 
coup plus foneés. Un grand nombre de ces Gléments présen- 
tent des contours irréguliers et des signes manifestes de 
dégénérescence. Quant aux micrococques, nous Constalons, a 
premiere vue, que leur nombre a considérablement diminué; 
car, tandis que le premier jour il suffisait de diriger Pobjectif 
sur nimporte quelle partie de la préparation pour en trouver 
immédiatement des aggloméralions, nous sommes maintenant 
obligé @altler & leur recherehe. Ce qui nous frappe le plus, 
eest qu’on les trouve rarement groupés; ils ont quillé, pour 
la plupart, les cellules detruites, et on les rencontre sans abri, 
ea et la, dispersés au milieu des détritus cellulaires. 
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Sous influence du traitement réguli¢rement poursuivi, nous 
vines Pamelioration progressive marcher avee la diminution 
proportionnelle des microbes, de telle sorte que deja le qua- 
triéme jour, Cesta grand’ peine que sous parvenions & en 
découvrir quelques-uns. A partir du sixiéme, leur disparition 
fut compléte. En méme temps, Venfant commenca a ouyrir les 
veux, et la sécrétion se réduisit & son minimum. Aussi long- 


jlemps cependant quil y en eut encore des traces, nous mon- 
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lames des préparations qui nous convainquirent chaque jour 
de Vabsence définitive de microorganismes. 

Les expériences que nous avons faites sur un grand nombre 
d'autres cas nous ont donné des résultats en tous points con- 
cordants : la diminution des micrococques coincide constam- 
ment avec la guérison de la maladie. 

Quel rapport y a-t-il entre cette destruction des germes et 
les agents thérapeutiques? Est-il possible d’expliquer par Pob- 
servation microscopique lVeflicacité du traitement? 

Nous pensons que oui. En effet, les trois facteurs : la glace, 
le nilrate d@argentet le sublimé se prétent un concours mutuel 
et énergique dans la destruction des coeques. L’influence du 
froid est suflisamment connue ; personne nignore que la re- 
production des pyococques est singuliérement entravée, si ce 
nest complétement arrétée a une basse température. Quant a 
la cautérisation au nitrate d’argent, son action nous parail 
étre la suivante : comme nous le montrail la seconde prepa- 
ration, les noyaux des cellules épithéliales aussi bien que des 
leucocyles ont une coloration trés fonceéee. Cel aspect est dt 
& Vaugmentation d’épaisseur du noyau, consequence de la 
rétraction quwil a subie sous Vinfluence coagulante du nitrate 
dargent. Les contours irréguliers et la dégénération de la 
membrane des cellules s’expliquent aussi par la coagulation 
de leur contenu, par suite de la formation (Wun albuminate 
argent. Des lors, les gonococques, disperses de tous les cotes 
par la destruction de leurs lieux de refuge, tombent sous le 
coup de Faction septicide du sublimé corrosif, qui s’exerce 
déja a une solution de 1/20,000. En méme temps, Veschare 
produite par le crayon offre une barriére a la pénétration des 
micrococques, échappeés a la mort, dans les couches plus pro- 
fondes de la muqueuse. 

Nos recherches expliquent les résultats que nous donne 
observation clinique. Mais, tandis que cette derniére ne nous 
montre que les heureux effets obtenus en laissant dans Vombre 
les causes, Vinvestigation scientifique, en nous permettant de 
Saisir sur le fait Vaction des agents thérapeutiques, nous dé- 
voile le processus intime de la guérison. 
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QUELQUES RECHERCHES SUR LA COUCHE PIGMENTAIRE 
DE LIRIS ET SUR LE SOI-DISANT MUSCLE DILATATEUR 
DE LA PUPILLE. 


Par le Dr F. BOE. 


Travail du laboratoire d'anatomie de M. le Pt SCAWALBE, A Strasbourg’. 


On connait la texture de Viris et les principaux éléments 
qui entrent dans sa composition; sur une coupe radiaire 
colorée par le carmin et examinee au microscope, nous 
voyons, en avant, @abord des noyaux nombreux presses les 
uns contre les autres et formant une couche mince élendue 
depuis la racine de Viris jusqu’a la pointe ; ils répondent a la 
membrane limitante antéerieure de Henle ou aulrement dil 
encore ala couche réticulée de Michel et au feuillet endothe- 
lial qui la reeouvre ; plus en arriere les noyaux se dispersent, 
la charpente connective a élargi ses mailles, c'est le stroma, 
le corps meme de Liris parcouru principalement dans le sens 
radiaire par les nerfs et les yvaisseaux ; du cote du bord pupil- 
laire, dans Vépaisseur de ce stroma, nous apercevons les 
faisceaux du sphinecler coupes transversalement; ces faisceaux 
occupent toute la portion pupillaire et se trouvent plus rappro- 
ches de la face postérieure que de Vantéricure. Tout a fait en 
arriere, enfin, nous voyons une couche sombre: c’est le 
pigment de Viris; c'est sur cette derniére couche que nous 
désirons appeler ici Vattention du lecteur. 

Prenons un iris humain ou, a son default, de preference un 





iris de pore ; colorons-le en masse en le laissant séjournes 
quelques heures dans de Falun carmineé ; cela fait, a Vaide des 
pinces eb des aiguilles, éloignons autant que possible les 
couches anterieures el, avee un pelil pineeau, dégageons la 
surface postérieure de la plus grande partie du pigmeat yur ta 
recouvre. Celle-ci, la preparation une fois lavee el montee a 
la glyeérine, presente sous le microscope une quantilé innom- 
brable de noyaux; tls sont tous allongés dans le sens ra- 
diaire; des granulations de pigment accompagnent le plus 
grand nombre dentre eux; elles en recouvrent les bords et 


surtout les extrémilés de maniére 4 rendre plus prononeée 
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encore leur forme en fuseau; on trouve ces noyaux dans 
toute létendue de la préparation aussi bien dans la portion 
pupillaire que dans la portion ciliaire de Viris; par places, la 
ou le pinceau a éloigné le plus de pigment, on constale la pre- 
sence d'une membrane facilement reconnaissable a de tines 
striations; ces striations sont dirigées, elles aussi, dansle sens 
radiaire : c’estla membrane limitante postérieure, la membrane 
de Bruch, du nom de lPauteur, qui Va, le premier, déerite (1 
Henle pensa que cette membrane était séparable en fibres 
lisses suivant la direction des stries el que ces noyaux, loin 
d'appartenir & une couche distinete, étaient les noyaux meme 
de ces libres. Pour cet auteur (2) tl existail entre le stroma de 
Viris et la couche pigmentaire une couche continue de nature 
musculaire ; elle s'élendait du bord externe de Viris jusqu’aé 
la pupille ; dans la portion pupiilaire, elle s’appliquait a la 
face postérieure du sphincter. C’était elle entin gad constihiai 
le muscle dilatateur de la pupille. 

On sail & combien de controyerses a donné lieu, meme 
longtemps avant Henle, cette question de Vexistence ou de 
Vabsence dun muscle dilatateur de Viris. Nous ne pouvons 
guére ici nous élendre beaucoup sur ce point. 

Haller, Treveranus, Bichat pensaient que le rétrécissement 
de la pupille était produit par un sphineter, la dilatation par 
Vélasticité du tissu. Ruyseh, Winslow, Maunoir, Weber attri 
buaient Pune et autre action & des muscles antagonistes. 
Valentin (3), Brueke (4) déerivent un sphinetee et un dilatateur, 
AOlliker, dans son important travail (5), adopte les mémes 
idées. I représente le dilatateur de la pupille comme constitué 
par des faisceaux radiés, séparés les uns des autres et s’¢len- 
dant du bord ciliaire de Viris au bord externe du sphineter ou 
ils s insérent. Cette description est restée, comme on le sail, 





(1) Bruch. Zur Kenntniss. d. Kornigen Pigments, 1844. 


(2) Henle. Handbuci der Kingeweidelehre des Menschen, I865, p. 634. 2¢ Au- 
flage, p. 661. 

(3) Valentin. Repertorium fir Anatomie und Physiologie, Il Band, 837, 
p. 247. 


(4) Brucke. Anatomie des menschlichen Augapfels. Berlin, 1847, p. 18. 
(5) Kolliker, Zeitschrift fir Wissenschaftliche Zoologie, 1 Band, 1849, p. 54. 
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longtemps classique. Budge (1) et Van Recken (2) admettent 
encore existence dun muscle dilatateur de la pupille. 

En 186%, pour la premiére fois, cette existence est con- 
testée ; Griinhagen (3) démontre que le dilatateur a faisceaux 
radiés fait défaut. 

Deux ans apres, Henle publiait les résultats de ses recher- 
ches; nous les ayons mentionnées préecédemment; de nouveau 
il venail aflirmer quil existail un dilatateur; seulement, au lieu 
Vétre sitwé dans la portion ciliaire de iris, ce muscle etait 
place entre la couche pigmentaire Chile stroma de Tiris. 

La meme année, Griinhagen ( &) répond & Henle; il refuse a 
la membrane limitante toute propriété musculaire ; il nie 
quelle soit décomposable en fibrilles, la séparation qu'on 
obtient par les réactifs west quartificielle, les noyaux consi- 
dérés comme des noyaux du dilatateur sont des noyaux de 
Vépithéliam postérieur; la membrane limitante de Henle n’a pas 
de noyaux, Cest une membrane homogéne, la membrane de 
support el, comme Griinhagen !" ippelle, « proloplasma malrix » 
de Ja couche épithéliale. 

Les auleurs qui écrivent ensuite sur le méme sujet, se divi- 
sent en deux camps : les uns adoptent les idées de Henle, les 
autres celles de Griinhagen. 

Mentionnons @abord les noms des premiers. Luschka (5), 
lout en admettant la couche musculaire continue signalée par 
Henle, croit & Vexistence des faisceaux radiés décrits par 
KOlliker dans la portion ciliaire de Viris. Kélliker (6) confirme 
Vexistenee chez le lapin des faisceaux radiés tels qu'il les 
avail aulrefois décrits, mais il observe que chez VThomme le 
dilatateur ne présente pas une disposition semblable : « elle 
pourrait bien etre, dit-il, celle que Henle a déerite. » 

Merkel (eonsultez les différents travaux qu'il a fait paraitre 


(1) Budge. Ueber die Bewegung der Iris. Braunschweig, 1855. 
(2) Van Recken. Disquisitio microscopica auatomica inauguralis de apparatu 
oculi accomodationis. 
3) Griunhagen. Vircliow'’s Archiv, XXX Band, 1864, p. 504 
(4) Griinhagen. Ueber das Vorkommen eines dilatator Pupille. Zeitschrift fir 
rationelle Medicin, Band XXVII, 1866, p. i76. 
(5) Lusehka, Die Anatomie des menschlichen Koptes. Tubingen, 1867, p. 416, 


(6) Kolliker. Hardibuch der Gewebelehre, Fiin{te Auflage, 1807, p, 607, 
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sur ce sujet (1) nadmet pas seulement le dilatateur de Henle, 
il en donne méme une description trés détaillée; il le repré- 
sente comme composé de deux el meme de trois couches de 
fibres musculaires ; du cOté de la pupille les fibres antérieures 
s'infléchissent pour devenir circulaires et se perdre dans le 
sphincter, les postérieures peuvent étre suivies jusqa’au bord 
pupillaire ot elles se terminent par des extrémiteés effilées. 
Du edté du corps ciliaire ces diverses fibres sinfléchissent de 
nouveau pour former un autre cercle de faisceaux musculaires. 
De plus consultez la monographie (Der dilatator Pupilte, p. 88 

il existerait sous Pépithélium pigmenté une couche granulée, 
s¢parable en fibrilles de nature conjonctive, et dans laqu ee 
les fibres du dilatateur se trouveraient engagées. 

Huttenbrenner (2), Dogiel (3), Jeropheet® et lwanotl (+), 
Faber (5) admettent également le dilatateur de Henle ; le der- 
nier decrit, en outre, une membrane limitante qui serail placee 
entre le dilatateur 4 fibres fusiformes et la couche pigmen- 
laire. 

Griinhagen (6), répondant & Merkel, fait observer que chez 
les oiseaux, oil existe un muscle dilatateur a fibres striéees, la 
membrane recouyerte par les noyaux fusiformes presentail 
absolument le méme aspect que chez les mammiferes; it fau- 
drait done admettre chez les oiseaux, a la fois un dilatateur a 
fibres striées et un dilatateur a fibres lisses; cela nest guére 
tdmissible ; la membrane est de nature élastique ; les noyaux 
appartiennent a la couche pigmentaire. 

Hampeln (7) ne croit pas non plus a Pexistenee du dilata- 

(1) Merkel. Zur Ana‘omie der Iris. Zeitschrift fur rationelle Vedicin, 1868, 
Band XXXI. 


— Der Pilatator Pupille. Entgegnung an Herr Dr Griinhagen in 
Koénigsbere. Zeitschrift fiir rationelle Medicin, 186°, Band 
XXXIV. 


— Die Musculatur der mensechlichen Iris Rostock, 1873 

(2) Huttenbrenner. Untersuchungen tber die Birnenmuskeln Sitzunsbericht 
» Akademie der Wissenschatten ; Band VIL, 1¢ Abtheilung, 1868. 

3) Dogiel. Ueber den M. Dilatator Pupille. Medicinische Centralblatt, n° 22. 
Archiv fur mikroskopische Anatomie, Band V1, 1869. 

1) Jeropheeff et Iwanoff. Handbuch d. Gesammt. Augenheilk., I Band, 
1874, 

(5) Faber. Der Bau der Iris des Menschen und der Hirbelthiere, 1876. 

(6) Griinhagen, Zeitschrift fiir rationelle Medicin, Band XXXI, 1868, p. 372. 


(7) Hampeln. Ein Beitrag zur Anatomie der Iris. Dissertation. Dorpat, 1869, 
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leur de Henle, i] admet seulement Pexistence de fibres musecu- 
laires répandues dans le corps de iris et accompagnant les 
Vaisseaux. 

A. Meyer (1), quia étudié la terminaison des nerfs dans Viris, 
a trouvé quil sen présentait un certain nombre dans le yoisi- 
nage de la couche sous-épithéliale sous la forme de réseaux a 
larges mailles; aucun n’offrait un aspect ecaractérisant une 
terminaison dans des fibres musculaires lisses. 

Eversbuch qui, dans un premier travail, avait admis lexis- 
tence du muscle dilatateur de Henle (2), est revenu depuis 
sur cette opinion (3). 

Les faisceaux ondulés qui accompagnent les vaisseaux et 
que Faber et Luschka regardaient comme faisant partie du di- 
latateur ne sont que des nerfs. Le sphincter de la pupille wWen- 
verrail pas vers la périphérie les faisceaux rayonnés yus par 
Schwalbe et Griinhagen et considérés par eux comme /ibres 
insertion de ce muscle; ces faisceaux ne s’observyeraient 
qu’au voisinage des pupilles en fentes et seulement aux deux 
extrémilés du plus grand diameétre. Entin, pour MM les pro- 
fesseurs Michel et Schwalbe, il existe pas non plus de couche 
musculaire entre le pigment et le stroma de liris. lei quelques 
mols dexplication sont nécessaires. 

On sail comment laeil se développe: les vésicules oculaires 
primitives, @abord simples protuberances du cerveau, situées 
sur les colés de cet organe, se pédiculisent, puis s’invaginent 
sur elles-mémes a la facon d'un bonnet de coton pour recevoir 
le bourgeon eristallinien, détaché de Veetoderme qui les 
recouvre ; la dépression est telle que la paroiantéricure vient 
presque au contact de la paroi postérieure, les vésicules ocu- 
laires primitives se transforment en vésicules oculaires secon- 
daires ; la paroi antérieure devient la lamelle interne de la vé- 
sicule secondaire et constituera bientot la rétine proprement 
dite, la paroi postérieure devient la lamelle externe et sera 


(1) Meyer. Die Nervenendegungen der Iris. Archiv fur mikroskopische Ana- 


tomie. LXX Band, p- 331. 


(2) Eversbuch. Zeitschrift fir Thier-medicin und vergleichende Anatomie, 
1882. 
(3) — Bericht ttber die sechzehnte Versammlung der ophthalmolo- 


gischen Gesellschaft, 
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bientol lépithelium rétinien. Comme il reste longtemps encore 
des traces de la cavilé de la vésicule oculaire primitive, les 
deux lameélles ne se réunissent que sur les colés. 

Kessler (1) a montré le premier, chez le triton et chez les 
oiseaux, qua mesure que Poel se développe, le point de réunion 
des deux lames de la yésicule oculaire secondaire, ou si Von 
veul les deux cornes du croissant, savancent vers la partie 
antérieure. Pendant quaux dépens du mésoderme, se formeutla 
sclerotique, la choroide, le stroma irien, les feuillets internes 
eLexternes de cette vésicule viennent lapisser la paroi postée- 
rieure du stroma de Viris ; le feuillet externe est pigmenté, le 
feuillet interne ne Vest pas; il reste méme tel quel chez le tri 
ton. Chez les oiseaux, au contraire, les cellules de ce feuillet 
se pigmentent peuapeu et cette pigmentation est dautant plus 
marquee quon se rapproche de Vouverture pupillaire ; ces 
cellules prennent de plus en plus Vaspect des cellules du 
feuillet externe ; si rapprochees que soient ces deux couches, 
on peut toujours, avee un fort grossissement, les distinguer 
pendant tout le cours de la vie embryonnaire. 

Lieberkuhn (2) contirme ces données de Kessler en ce qui 
concerne les oiseaux, dans un travail qui parul presque en 
meme lemps. 

KOlliker (5) porta ses recherches sur les mammiféres et 
arriva, de son cdlé, a des résultats fort remarquables; de 
trés bonne heure, dit-il, chez le cochon, le boeul, la brebis, 
le lapin, la pegmentation du feuillet erterne gagne la partie 
anterieure de la lame interne au niveau de la pupille, et a 
mesure que Tiris se développe, sétend de plus en plus en 
arriére; chez un lapin de 20 jours, le feuillet interne de la 
vésicule secondaire était dans une petite étendue, si fortement 
pigmenté, qu’on ne reconnaissail plus les limites des cellules; 
en meme temps, les deux lames étaient siamincies et si unies 
quelles paraissaient a la coupe ne former qu'une couche 
unique. 


(1) Kessler. Untersuchungen tiber die Entwickelungs Geschichte des Auges 
an Tithnehen und Trito. 
“= Zur Entwickelung des Auges der W:rbelthiere. (Leipzig, 1877. 


(2) Lieberkuhn. Sitzungsbericht. Marburg, déc. 1871. 


(3) Kélliker. Entwickelungs geschichte des Menschen und der Wirbelthiere. 
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Ces faits étant connus, il nous devient facile de comprendre 
la maniére de voir respective de MM. les professeurs Michel 
et Schwalbe sur la nature da soi-disant muscle dilatateur de 
la pupille. 

Pour M. le professeur Michel (1), la membrane de Bruch est 
la continuation de la membrane limitante interne de la rétine; 
les noyaux cellulaires qui la recouyrent en sont une dépen- 
dance. Le pigment forme une couche unique ; il contient des 
novaux, vestiges de la portion ciliaire de la rétine prolongée 
sur liris. M. le professeur Michel (2) ne comprend, sous le 
nom de portion ciliaire de la rétine, que la couche des cellules 
non pigmentées qui s’applique a la surface des proces ciliaires. 
Chez le foetus, cette portion ciliaire de la rétine se prolon- 
veail derri¢re le pigment de Viris: puis ses cellules se soul 
pigmentées; on a pu meme, un moment, les voir former une 
couche de cellules pigmentaires distinetes duo pigment pri- 
mitif (septiéme mois de la vie fielale); aprés la naissanee, on 
ne Papercoitl plus, elle @ désparu; les noyaux seuls sont res- 
tes; ils sont enfouis dans le pigment. 

M. le professeur Arnold (3) pensait aussi que le feuillet pos- 
lérieur de la vésicule secondaire satrophiail en méme temps 
que se formait la pigmentation. 

Discutant une observation de Hirschberg (4), M. le profes- 
seur Michel nous fait encore mieux connaitre sa pensée. 
Hirschberg conslatle, sur une coupe diris d'un enfant de deux 
ans, existence de deux couches de pigment: une antérieure 
plus mince, une postérieure plus épaisse. La couche anté 
ricure, (apres Hirschberg, se continuerait avee la portion 
uveale du corps ciliaire, la couche postéricure avee la portion 
ciliaire de la rétine (méme sens que plus haut atlaché a cette 


(1) Michel. Die histologische Structur des Iris stroma. Erlangen, 1875. 
— Ueber die normalen histologische Verhaltnisse und die patholo- 
gisch-anatomisch Verinderung des Iris-Gewebes. Klinische 
Monatsblatter fur Augenheilkunde, 1875. 
(2) Michel. Iris und Iritis, Archiv fur Ophthalmologie, Band XXVIII, Abthei- 
lung 2, 188. 
(3) Arnold. Beitriige zur Entwickelungs-Geschichte des Auges, 1874. (Heidel- 
berg.) 
(4) Hirchberg. Ein Fall von Aderhaut-Geschwulst nebst anatomischen Bemer- 
kungen. Arch. f. Ophthalm., XXII Bd, 1 Abth., 1876. 
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dénomination). M. Michel conteste ces faits : Fexistence délé- —- | 

ments cellulaires, dans les couches en question, n’est pas | 

d'abord établie, dit-il; il n’y a qu'une couche de pigment; elle 

| ne se continue pas avec la portion ciliaire de la rétine, mais | 
avec la couche uvéale; il fait de plus remarquer que lobser 


vation de Hirschberg ne porte que sur un cas pathologique. 
Voici maintenant quelle est opinion de M. le professeur 
Schwalbe : 
La membrane de Bruch est bien, comme Bruch lavait lui- 
méme pensé, le prolongement de la lame vilrée de la choroide ; 
les noyaux fusiformes qui la recouyrent n’en dépendent pas, 


ils appartiennent a la couche pigmentaire; celle-ci répond 
aux deux feuillets externe et interne de la vésicule secondaire, 
autrement dit a la rétine. Sur les proces ciliaireson discingue 


| irés bien deux couches : une couche externe pigmentée, une 
couche interne non pigmentée; sur Viris, le feuillet interne 
s'est pigmenté comme le feuillet externe; le trop grand 
nombre de granulalions empéche seul de déstinguer les dewsr 
rangées de cellules. Les noyaux fusiformes, qui ont donne 
lieu & lant de controverses, sont précisément les noyaux des 
cellules du feuillet externe. 

En précisant la signification morphologique de ces noyaux, 
M. le professeur Schwalbe va plus loin que Griinhagen, qui 
les ratlachail simplement « a la partie rétinienne de Viris 

Quant a la couche non pigmentée qui recouvre la face in- 
lerne des proces ciliaires, que M. Michel nommait portion 
ciliaire de la réline, et qui, pour M. Schwalbe, es/ seulement la 
couche interne de cette portion ciliaire, elle ne disparait pas 
chez ladulte; elle se trouve toujours dans la partie postérieure 


du pigment, seulement masquee par les yranulations (1). 


(1) Au moment ou notre travail allait étre douné a impression, il vient de 
nous parvenir une étude sur la structure de liris par Koganei (Untersuchun- 
cen aber Bau der Iris des Menschen und der Wirbelthiere. Archiv fiir mikros- 
kopische Anatomie, Band XXV, Erstes Heft). 

L’auteur n'admet pas qu'il existe des fibres musculaires radiées dans |'épais- 
seur du stroma irien; ily en a seulement quelques-unes entre le stroma et la 
membrane limitante, fibres signalees déja par M. le professeur Schwalbe. 

| Les prétendues fibres dinsertion que le sphincter pupillaire enverrait vers la 
péeriphérie, d’aprés Grunhagen, ne sont que les vestiges d'un dilatateur qui, 
chez homme et chez beaucoup d’animaux, a subi une régression complete. 


La membrane limitante n'est ni musculaire, ni élastique ; elle se compose de 
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RECHERCHES PERSONNELLES. 


\la simple lecture de Vexposé qui préeéde, on se rend 
comple de Vimportance qu’a l'étude des rapports qui existent 
entre la portion ciliaire de la rétine et la couche pigmentaire 
de Viris. Que deviennent les deux couches qui constituent cette 
portion ciliaire quand elles atteignent Viris ? L’interne notam- 
ment s’atrophie-t-elle, ou bien faut-il admettre qu'elle se dé= 
robe simplement 4 la vue par suite de la pigmentation qu'elle 
subit? 

Nous nous sommes livré & quelques recherches afin de 
pouvoir répondre a ces questions. Nous exprimons ici a M. le 
professeur Schwalbe, toute notre gratitude pour la bienveil- 
lance avec laquelle il nous a aidé de ses conseils. 

La marche & suivre a consisté a faire des coupes perpendi- 
culaires @ Viris et dans le sens des rayons ; pour les obtenir 
aussi minces que possible, nous avons eu recours a Fenrobage 
parla paraffine. Nous préférons ala coloration des piéces7n toto 
avant lenrobage, la coloration aprés coup des préparations 
fixées sur la lame de verre ; on est plus maitre du degré din- 
lensité de la teinte que lon yeut donner aux coupes ; il faut 
sculement prendre garde qu’elles ne se détachent dans les la- 
vages successifs ; on n’aura pas cette crainte si, aulicu de les 
avoir lixées par l'alcool, on a passé au préalable sur la lame 
de verre, avec le pinceau, une trés légére couche du mélange 
suivant : 


Cees oo ccsccex 2 partie. 


Essence de girotle., 2 — 
La coupe est posée sur la lame, on chaulle légérement, elle 
devient alors trés adhérente. 
Nos recherches ont porté @abord sur Viris de Phomme 


libres d'une nature a part, réunies par une substance intermediaire sans 
novaux, sans la moindre trace d’organisation cellulaire 

L'auteur admet, entin, les deux couches de pigment, telles que les a décrites 
M. le professeur Schwalbe; 11 donne un dessin représentant les deux couches 


dans liris du lapin albinos; les cellules de la rangée antérieure, aussi bien que 


celles de la rangée postérieure, seraient de forme polygonale. 
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adulte, de Venfant, de Tembryon ; nous les avons ensuile éten- 


dues @ quelques représentants de la serie animale. 


Homme adulte. 


\ la surface des proces ciliaires (voyez en A clen B. PL. VIL, 
lig. 1. Zeiss, objectif AA, ocul. 3) nous distinguons parfaitement 
deux rangées de noyaux ; ils correspondent aux deux couches 
de la portion ciliaire de la rétine ; Vexterne (1), accompagneée 
d'un liséré de pigment, représente ici Tepithélium rétinien, 
Vinterne non pigmentée répond ala rétine proprement dile. 
Nous pouvons suivre facilement ces deux couches jusqu’a la 
racine de Viris, jusquen D; mais, a partir de ce point, la pig- 
mentation est trés prononeée el nous napercevons plus qu'une 
masse sombre qui longe la partie postéricure du stroma irien. 
La transition west pas brusque et cest sur ce fail que nous 
voulons insister ; les deux couches précilées en A et en B sont 
absolument distinctes Pune de Vautre ; a partir du point C 
jusquau pointD, le liséré des noyaux externes devient de plus 
en plus prononcé et les noyaux internes, de leur cote, devien- 
nent de moins en moins visibles. Pour suivre mieux les de- 
lails nous sommes obligé demployer un grossissement plus 
fort. 

La fig. 5 (pl. VIL. Zeiss, Obj. DD. Ocul. 3), représente la 
partic comprise entre les points G et E de la figure 1. Au 
point © nous relrouvons les deux rangées de noyaux ; le lisere 
des noyaux externes est trés mince, les noyaux interaes 
soul dégageés de tout pigment; un peu plus bas : (1) Pon aper- 
coil des granulalions pigmentaires nombreuses entre les deux 
couches ; elles natteignent pas encore la base des noyaux in- 
lernes ; (2) le liseré des noyaux externes devient plus marque 
el lesgranulations continent deja a la partic profonde des noyaux 
de la seconde couche ; (3) déja nous en yoyons quelques-uns 
penelrer dans les intervalles qui séparent ces) mémes 
noyaux ; (4-5) celle disposition est encore plus prononcce ; 
(6) les granulalions pigmentaires entourent les noyauy inlernes 


(1) Nors appelons externe celle qui est la plus eloignee du centre de l'mil; 


elle mérite d'aiileurs évalement cette appellation au point de vue du développe- 





ment, 


COUCHE PIGMENTAIRE DF L’IRIS. 321 
de toutes parts ; (7) elles forment un voile qui en recouvre 
deux autres ; le voile est d’ailleurs encore mince et nous les 
découvrons facilement; (8-9) il devient plus épais; les noyaux 
sont de moins en moins visibles ; (10) nous constatons aisé- 
ment encore leur présence ; (11) ils sont complétement 
masqués. 

En résumé, nous venons de yoir comment se pigmente pro- 
gressivement la couche interne de la portion ciliaire de la ré- 
line ; les granulations gagnent d’abord le fond des celliles, 
les parties latérales, puis la superficie ; finalement, elles arri- 
vent a couvrir le noyau. 

Suivons maintenant le liséré pigmentaire qui accompagne 
la couche externe ; plus nous nous rapprochons de la racine 
de liris, c’est-a-dire du point D, plus il devient épais ; en C, 
nous avons déja dit, il est trés mince ; les noyaux externes 
lui sont simplement juxtaposés ; en a, le liséré se place pour 
ainsi dire & cheval aur eux et nous le yoyons ensuite former 
une chaine continue jusqu’a la racine de Viris; les noyaux 
externes, eux aussi, sont de plus en plus masqués par le pig- 
ment; en B, nous les distinguons encore, mais pour la der- 
niere fois nettement des noyaux de la rangée interne. 

Voici deux couches en contact et se pigmentant Tune et 
autre de plus en plus; un moment doit arriver ot} nous ne 
pourrons plus établir entre elles une ligne de démarcation. 
Nous avons trouvé que ches Chomme adulte le fait se pro- 
duit en D, Cest-d-dire au niveau méme de la racine de 
Piris. 

Une fois (fig. 4, pl. VIL. Zeiss. Ocul. 3. Object. DD), nous 
avons pu voir, vers la pointe de Viris, une masse A, détachée 
accidentellement du pigment irien. On apercoit en a et en b 
des noyaux allongés dans le sens radiaire; des granulations 
pigmentaires en recouvrent les bords, mais principalement 
les extrémilés ; ils sont placés dans une couche assez claire 
B que lon distingue facilement des parties AA’ qui, évidem- 
ment,ne devaient former qu'une seule couche ; cette derniére 
est beaucoup plus sombre d’aspect ; malgré tous nos efforts, 
il nous a été impossible de constater également en elle la pré- 
sence des noyaux; en D et en C les rapports normaux des 
deux couches se rétablissaient. 


ARCH, D OPH, — JUILLET-AOUT 1885, 21 
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Enfant de 4 ans. 


Le résultat de nos recherches est celui-ci: on peut suivre 
les deux couches séparées l'une de l'autre par un espace clair 
jusqu’a la pointe de liris. (Voyez fig. 2. Zeiss. Ocul. 3. Obj. AA.) 

Les deux sont pigmentées; linterte ou la postérieure, qui 
ne l’était pas tout d’abord (voyez A), est devenue bientot plus 
riche en granulations que l'externe ; elle parait plus épaisse 
et plus sombre. L’externe, au contraire, deyenue la couche 
antérieure et qui élail déja pigmentée au niveau des proces ci- 
liaires, devient de plus en plus tenue par rapport a lautre ; 
on la voit sur plusieurs points, dans notre préparation, ados- 
sée a la membrane limitante (voyez 1, 2, 3), les deux couches 
se réunissent a la pointe en formant un crochet. Nous pou- 
vons les distinguer ainsi l'une de l'autre sans doulte parce que 
la pigmentation n’est pas aussi forte a cet age qu'elle le sera 
plus tard. 

Maintenant, prenons un grossissement plus fort. (Zeiss. 
Object. DD, Ocul, 3. Planche VIIL) 

La fig. 1 représente toute la partie de la fig, 2, pl. VII, com- 
prise entre les points A et B; lafig. 2,la partie comprise entre 
les points C et D; la fig. 3, la pointe de Viris ; le stroma irien 
est laissé de cété. Nous youlons éviler des redites, mais un 
simple coup d’eeil sur la fig. 1 suffit pour reconnaitre comment 
la couche interne se pigmente progressivement: (1) les noyaux 
sont enti¢rement libres; (2) les granulations pigmentaires se 
rapprochent de leur base; (3) on en voit un logé dans une 
espéce d’'alvéole; (4) un autre est enveloppé de toutes parts 
par les granulations ; de méme aux points 5, 6, 7, 8, arcade 
formée par le pigment a la partie poslérieure des noyaux de- 
vient de plus en plus forte; 9, 10, ces derniers semblent 
pénétrer encore plus avant dans la masse pigmentaire. D’'un 
autre coté, nous suivons facilement la rangée des noyaux de 
la couche externe devenue la couche antérieure (voyez a, b, 
c, d, e, g); ceux-ci, loin de s’enfoncer de plus en plus dans le 
pigment, deviennent, au contraire, plus superticiels ; compa- 
rez a, b, ¢ avec g; entre les points d et c, f et B, on retrouve 
la membrane limitante a laquelle ils sont adossés. Mais ce qui 
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nous frappe le plus dans cette partie de la préparation ce sont 
les alvéoles, les unes arrondies, les autres ovales, quelle 
présente a Voril de l’observateur ; on en voit encore quelques- 
unes dans la fig. 2; elles ont fait place, dans la fig. 3, & une 
ligne de démareation blanchatre des deux couches, beaucoup 
plus réguliére. 

La fig. 2 représente, avons-nous dit, un segment de la cou- 
che pigmentaire pris & peu prés é égale distance de la racine 
et de la pointt de Viris. On voit que la couche des noyaux 
internes ou postérieurs est devenue beaucoup plus sombre (1) ; 
on apereoil encore ces derniers, mais ils sont beaucoup moins 
visibles que ceux de la couche antérieure (2); on peut suivre 
tout le long de ce segment la membrane limitante. 

La fig. 3 sert & démontrer que, méme a la pointe de Viris, 
chez un enfant de 4 ans, on peut reconnaitre les noyaux de la 
couche postérieure ; remarquons, en oulre, combien la cou- 
che des noyaux internes est ténue, 


Fetus de 6 mois. 


La fig. 4 (pl. VII. Marnack, Ocul, 3, Obj. 4) nous montre 
le rapport qui existe chez le foetus entre la portion ciliaire de 
la réline et la couche pigmentaire de liris. ll différe beaucoup 
du rapport analogue que nous avons étudié chez ladulte et 
chez enfant. On yoil ici la couche interne non pigmentée A, 
B, se prolonger un certain temps sur liris sans présenter la 
moindre trace de pigmentation ; elle commence cependant par 
se pigmenter a son tour a peu prés vers le point 1; en 2, elle 
s'est détachée de la couche antérieure pigmenlée sous-ja- 
cente pour revenir d’ailleurs se continuer au point 3 avec 
cette derniére en formant un crochet ; le point 3 marque la 
limite de iris; ce que nous yoyons en C est une coupe de le 
membrane pupillaire. 

La fig. 5 reproduit avec un grossissement plus fort (Zeiss. 
Ocul. 3. Objectif DD), Pextrémité de Viris a partir de 1, On yoil 
comment la couche postérieure se pigmente progressivement ; 
les granulalions pigmentaires ne gagnent pas d’abord, comme 
nous Pavons observé chez ladulte, le fond des cellules pour 
s élever ensuite en pénétrant dans les intervalles qui les sépa- 
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rent ; elles forment, au contraire, 4 leur surface, des arcades 
de plus en plus distinctes, 1, 2, 3; au point 4, les granula- 
tions augmentent brusquement de nambre et enveloppent de 
toutes parts les noyaux ; 5, la pigmentation est plus pronon- 
cée encore ; 6, la couche diminue d’épaisseur et se continue 
bientot avec la couche antérieure ; si nous suivons maintenant 
celle-ci de la pointe vers la racine de Viris, on la voit se pig- 
menter de plus en plus, c’est le contraire de ce que nous ve- 
nons de voir pour la couche postéricure. 

Voici maintenant le résultat des quelques recherches que 
nous avons faites dans le domaine de l'anatomie comparée. 
Nous serons bref. 


Chien igé de 13 jours. 


La couche interne des cellules non pigmentées de la por- 
tion ciliaire de la rétine présente déja au point ot elle change 
de direction pour se continuer avec la partie postérieure de 
Viris des granulations pigmentaires ; elles se trouvent placées 
dans le fond des cellules au-dessous des noyaux; elles sont 
encore peu nombreuses; bientot on les voit s élever absolu- 
ment comme chez homme adulte, entre les noyaux, se ré- 
pandre dans tout le corps de la cellule, se multiplier, finale- 
ment masquer le noyau. Seulement, ici, lorsque nous obser- 
vons ces transformations, nous avons déja dépassé la racine 
de (iris ; au point ou les noyaux sont devenus invisibles, nous 
apercevons encore deux couches distinctes lune de Vautre, 
pigmentées toutes les deux ; la pigmentation de la couche pos- 
lérieure est devenue méme rapidement plus forle que celle de 
la couche antérieure; un peu plus loin, accidentellement sans 
doute, le pigment s’est détaché et nous refrouvons la couche 
posterieure des noyausr entourée seulement de quelques yra- 
nulations. Plus loin, cette couche est de nouveau recouverte 
de pigments ; elle entre en contact plus intime avee la couche 
antérieure el nous n’apercevons plus, dés lors, qu'une masse 
sombre qui longe la partie postérieure de liris et, vers la 
pointe les deux couches réapparaissent pour la derniére fois ; 
la couche antérieure est mince, allongée dans le sens ra- 
diaire ; la couche postéricure se présente sous forme de 
masses sombres cubiques juxtaposées. 
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Chat igé de 9 jours. 


Nous avons pu suivre, jusqu’éa une tres petite distance de la 
pointe, la couche interne ou postérieure ; arrivée au quart a 
peu prés de son trajet derrié¢re liris, elle commeneait seule- 
ment & se pigmenter; cependant on pouvait la distinguer long- 
temps encore de la couche antérieure, tant a cause de la cou- 
leur rouge des noyaux colorés par le carmin, que de la pré- 
sence du liséré pigmentaire qui accompagnait les noyaux 
antérieurs ; & quelque distance seulement du bord pupillaire, 
les deux couches se confondaient. 


Lapin alhinos. 


En certains points de notre préparation, nous aperceyons 
trés distinclement les deux couches ; les noyaux de la rangée 
antérieure sont en contact intime d'un cdté avec la membrane 
limitante, de lautre avee une rangée de cellules polyédriques 
dont les bords sont trés accusés. En général, les noyaux de 
ectle seconde rangée se trouvent rapprochés de ceux de la 
premicre. 


Beuf, 


1° Préparation. — Sur une longue étendue du milieu, vers 
la pointe de Viris, la couche postérieure du pigment s'est dé- 
tachée et manque complétement, mais on la retrouve a la 
pointe. 


2° Préparation. — La couche postérieure plus épaisse s'est 
écartée de la couche antéricure ; celle-ci est restée adhérente 
au parenchyme de Viris. 

Dans l'une comme dans l'autre, la richesse de la pigmenta- 
tion empéche de découvrir les noyaux. Nous ne pouvons ici 
étudier le rapport qui existe entre la portion ciliaire de la 
rétine et la couche pigmentaire de Viris; il ya en ce point une 
déchirure ; lorsque, pour se livrer a l'étude de cette région, on 
enléve le cristallin, il faut procéder avee beaucoup de pru- 
dence, sinon la couche pigmentaire se détache en cet endroit 


trés facilement. 
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Poule. 


Nous avons yu une fois les deux couches netlement sépa- 
rées l'une de l'autre vers la pointe de liris; la couche anté- 
rieure , d'un aspect brundtre, permettait d’apercevoir des 
noyaux allongés dans le sens radiaire ; la couche postérieure, 
d'un noir de jais, ne se prétait pas a une observation plus 


approfondie. 
Canard. 


Par places, nous avons encore vu les deux couches séparées 
l'une de autre; elles étaient trés sombres. 


Barhot (Barbus fluridatilis). 


Nous yoyons la couche interne non pigmentée se prolonger 
jusqu ad moitié distance de la racine et de la pointe de Viris 
sans subir aucune modification ; alors, peu a peu elle se 
couvre de granulations pigmentaires, puis elle constitue une 
couche pigmentée dun aspect brundtre, séparée trés nette- 
ment de la couche externe ou antérieure, intiniment plus 
sombre; entin les deux couches se rapprochent, se confon- 
dent. Vers la pointe de Viris on n’apereoit plus qu'une masse 
homogéene de pigment. 

Chez le brochet, Kogane: vient de voir de méme que la 
partie ciliaire de la couche postérieure était dépourvue de 
pigment. Il serait, croyons-nous, trés intéressant de faire une 
étude comparée des couches pigmentaires de Viris chez les 
diverses espéces de poissons. La disposition que nous avons 
décrite chez le barbot nous a paru offrir Vanalogie la plus 
grande avec celle que nous avons signalée chez le foetus. 


CONCLUSIONS. 


1° La couche pigmentaire de Viris se dédouble en deux cou- 
ches secondaires ; elle contient deux rangées de noyaux mas- 


quées l'une et l'autre par les granulations. 
2° Ces deux rangées correspondent bien, la rangée anté- 


























ogee”) 
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rieure au feuillet externe, la rangée postérieure au feuillet in- 
terne de la vésicule oculaire secondaire, comme l’avait trouvé 
M. le professeur Schwalbe. 

3° Le muscle dilatateur de Henle n’existe pas, puisque, sans 
chercher d’autres preuves, les noyaux que cet auteur consi- 
dérait comme des noyaux de fibres musculaires lisses appar- 


tiennent a la rangée antérieure des noyaux du pigment. 


t° La couche interne de la portion ciliaire de la rétine est 
libre de pigment, elle se prolonge sur iris, elle se pigmente 
progressivement et nous avons trouvé : 

1° Que, chez l’adulte, cette pigmentation couvre déja comple- 
tement les noyaux au niveau de la racine de liris. 

2° Que chez un enfant de 4 ans, on peut lessuivre, quoique 
de plus en plus masqués jusqu’éa la pointe ou, en d'autres 
termes, jusqu’'au bord pupillaire. 

3° Que chez un foetus de 6 mois, cette couche interne se pro- 
longe longtemps derriére Viris avant de se couvrir de granu- 
lations. 

4° Chez le barbot, la disposition est la méme que chez le 
foetus humain. 


EXPLICATION DES PLANCHES. 
PLANCHE VII. 
Fig. 1. 
Coupe de l'iris et des procés ciliaires chez "homme adulte. 
A B. Deux rangées de noyaux a la surface des procés ciliaires. 
Fig. 2. 
Enfant de 4 ans. Les deux couches pigmentées sont s¢parées jusqu’é la pointe 

de iris. 

Fig. 3. 

Partie comprise entre les points C et E de la fig. 1. 
Fig. 4. 
Masse détachée accidentellement du pigment irien vers la pointe de l'iris, 


PLANCHE VII. 


Fig. _ 2 et 3. 
Grossissement de la fig. 2 (pl. VIT). 
Fig. 4. 
Foetus de 6 mois. Rapport entre la portion ciliaire de la rétine et la couche 
pigmentaire de l'iris. 
Fig. 5. 
Extrémité de l'iris du foetus de 6 mois, 4 partir de 1, figure précédente. 


— 
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CONTRIBUTION A L’ETUDE 
DES PROCESSUS INFLAMMATOIRES DE L’ORIL, 


Note sur un cas de panophtalmie, recueilli par le professeur O. BECKER et étudié 
au laboratoire de la Clinique Opatalmologique de Heidelberg). 


Par le D' E. VALUDE, 


La question des processus de linflammation et de la sup- 
puration, depuis si longtemps étudiée et si souvent reprise 
par les chercheurs, reste Loujours obscure en bien des points. 

Depuis l’apparition de la microbiologie, un constant cou- 
rant de recherches s'est établi dans une direction nouvelle, et 
le probléme si ardu de Vorigine des processus inflammatoires 
tend de jour en jour, en se simplifiant, & se rapprocher dunce 
solution vérilablement salisfaisante et peut-étre définitive. 

Pour ce qui regarde lorgane de la vision, lintérét que pré- 
sente le développement de Vinflammation se double encore 
de celui de la naissance possible de lophtalmie sympathique, 
affection si peu éclaircie, dont la cause est si obscure, que, 
ratlachée jadis &@ une influence purement nerveuse, elle tend 
actuellement a é¢tre rangée parmi les maladies inflamma- 
toires de nature infectieuse ! 

Nous croyons done qu'il y a un trés grand intérét a ne lais- 
ser passer aucun cas pouvant porter quelque lumiére dans 
cette partie de la pathologie oculaire, sans pratiquer a cette 
occasion examen complet et les recherches nécessaires. 

Nous l'avons trouvée, cetle occasion, & propos dun ceil 
atteint de panophtalmie, énucléé par le professeur 0. Becker 
et conservé par lui dans les riches archives anatomo-patho- 
logiques de son laboratoire d Heidelberg. 

A cette occasion, qu'il nous soit permis d’adresser au profes - 
seur 0. Becker tous nos remerciements pour son accueil dans 
son laboratoire et a sa clinique, ainsi que expression de 
notre reconnaissance pour la bienveillance avee laquelle ce 
maitre si autorisé a dirigé nos recherches dans ce travail. 

Nous ne saurions oublier non plus la dette que nous avons 
contractée envers le D' Da Gama Pinto, assistant de la cli- 
nique. Durant notre séjour en Allemagne et surtout 4 locca- 
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sion de ces présentes recherches, notre ami Pinto n’a cessé 
de nous prodiguer des conseils dont on connait la compeé- 
tence, aussi bien que les marques de la plus extréme com- 
plaisance. 

Nous sommes heureux de cette occasion de lui envoyer lous 
nos remerciements et de lui exprimer l’assurance de notre 
entiére sympathie. 

Voici done lobseryation & propos de laquelle nous avons 
entrepris différentes recherches analomo-pathologiques. Elle 
date du 1° aovl 1883. 


OBSERVATION. 


Panophtalmie. Enucléation. — Peter F..., 58 ans’; en 1849 recoit 
dans lil gauche un éclat de capsule enflammée. Déja, douze ans 
auparavant, il avait subi, parait-il,Ja cet @il gauche une petite opéra- 
tion, l’excision d’un bourgecn conjonctival 4 langle externe. 

Depuis laccident jusqu’é une huitaine de jours, lil gauche était 
resté perméable ala lumiére dans un trés petit espace seulement. 
Subitement, il y a huit jours, aprés avoir travaillé a cueillir des 
fruits, Peter F... vit se développer dans son cil gauche une violente 
inflammation accompagnée de fortes douleurs et suivie aussitot dune 
perte absolue de la vision. 

Etat actuel, 1 aout 1883. — L’ail gauche est proéminent, les pau- 
piéres sont gonflées et @démateuses. L’écoulement des larmes est 
abondant et les douleurs vives. Le tonus est normal. La conjonctive 
présente, au niveau des paupiéres, une injection vasculaire ; sur le 
bulbe, une vascularisation intense. 

La cornée est dépolie, fortement infiltrée de pus. En bas, et du 
coté temporal seulement, il existe encore un point transparent. 

La pupille, liris sont difficiles 4 distinguer. Le segment inférieur 
du globe et le cristallin semblent confondus dans une méme infiltra- 
tion purulente. 

2 aout. Operation. — L’énucléation est difficile 4 cause des adhé- 
rences solides qui relient le bulbe 4 la capsule de Tenon. L’écoule- 
ment de sang est abondant. Pas de suture conjonctivale. 

Le 12. Aprés un gonflement conjonetival de quelques jours, tout 
rentre dans lordre, et le 12 aot le malade peut aller et venir, lil 
simplement couvert d'un bandeau flottant. 


L’ceil énucléé, placé tout d’abord dans l'acide chromique, fut 
conservé ensuite dans le liquide de Miller. Nous y trouve- 
rons, en dehors des lésions ordinaires de la panophtalmie, 
quelques altérations particuliéres dont lune, surtout, mérite 
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une mention et une attention spéciales. Tout d’abord nous 
avons observé, principalement an niveau de lazone pupillaire, 
une degénérescence spéciale des globules de pus, une trans- 
formation en une sorte de matiére amorphe qui donne & la 
préparation, en ce point, un aspect tout particulier. Il nous a 
été possible aussi de relever dans lépaisseur du corps ciliaire 
la présence de quelques cellules en voie d’évolution de karyo- 
kinése. Enfin, et c’est la le point capital de notre travail, nous 
avons rencontré, dans le corps ciliaire encore, des éléments 
cellulaires dont nous donnerons la description détaillée et qui 
correspondent a ce qu’on décrit en Allemagne depuis quelques 
années, d’aprés Ehrlich, sous le nom de « Mastse//en ». Autant 
que nous pouvons le savoir par les recherches bibliographi- 
ques, ces éléments n'ont pas été encore, a lheure actuelle, 
rencontrés dans l'appareil oculaire sain ou pathologique, ou 
du moins leur existence, si elle y a été constatée, n'a été nul- 
lement indiquée avee précision. Ainsi donc, pour suivre une 
marche rationnelle, nous décrirons successivement les lésions 
appréciables & l'ceil nu et surtout les allérations microscopi- 
ques des différentes parties de l’ceil panophtalmique soumis a 
nolre examen. 

Nous réserverons, chemin faisant, un chapitre a part a 
rétude des « Mastzellen » et & leur bibliographie ; enfin, nous 
lerminerons, en manié¢re de conclusion, par exposé des dif- 
férents modes du processus inflammatoire dans la panophtal- 
mie, lels quils résultent pour nous, et de Vétat aetuel de la 
science et de examen des pieces que nous avons eues a 
préparer. 

Examen anatomique macroscopique. — Veil, examiné 
dans son entier, présente une augmentation de volume qui se 
traduit surtout par un allongement dans le sens antéro- 
postérieur. Sur une section horizontale et médiane, il est 
encore plus facile d’apprécier cet état du globe. La coque 
oculaire semble distendue par un contenu purulent qui emplit 
la chambre antérieure et remplace le corps vilré. La disten- 
sion est figurée par deux ectasies latérales peu prononcées 
et une postérieure surtout, située en dehors du nerf optique. 

La mensuration d'une des surfaces de section donne les 
chiffres qui suivent : 
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Du sommet de la cornée au nerf optique, 26mm 4/2 
Du sommet de la cornée a la macula, 

diamétre maximum de l'@il...... Cees 28 » 
Diamé@tre tramsveraal.sccccccssccccccccce 23 » 


Examinée & lceil nu ou & Vaide d'une loupe faiblement gros- 
sissante, cette surface de section présente les aspects sui- 
vants : 

La grande cavité oculaire est entiérement remplie par un 
produit de suppuration, demi-solide, blanc-jaunatre, qui a 
remplacé le corps vitré. Le cristallin a complétement dis- 
paru. 

L’iris, assez facile & distinguer au milieu du magma puru- 
lent, est refoulé en avant et sur une assez grande étendue en 
contact avec la surface postéricure de la cornée. En un point 
de cette cornée, au niveau du limbe, il s'est produit une per- 
foration; l'iris tout entier, jusqu’au commencement du corps 
ciliaire, se trouve engagé a travers Ja perte de substance. Ceci 
nous parait avoir une extréme importance au point de vue du 
développement de la panophtalmie, nous y reviendrons ullé- 
rieurement. La membrane vasculaire, qui prend part a la for- 
mation de la coque oculaire, est encore visible; mais nous 
n’en pourrons dire autant, au moins a l’oeil nu, de la rétine, 
quoique nous devions retrouver celle-ci en partie conservée 
dans sa disposition générale & l'aide du microscope. Au _ni- 
veau de la région pupillaire, se voit une ligne brunatre qui, 
surla coupe, relie entre elles les deux extrémités de Viris et les 
deux corps ciliaires. C’est au niveau de cette ligne brune que 
nous observerons la dégénération spéciale des globules du 
pus, dont nous avons parlé plus haut. 

En somme, Viris, les corps ciliaires, la choroide, c’est-a- 
dire le tractus uvéal en entier, a conservé & peu pres sa dis- 
position normale, élargi seulement, ¢paissi par le processus 
inflammatoire dont il est le siége. 

La cornée est complétement infillrée, opacifiée, d'une cou- 
leur gris jaunatre. En un point, prés du limbe, existe une per- 
foration dont nous avons déja parlé, et qui donne passage a 
un large Jambeau d'iris, qui reste ainsi enclayé et pelotonné 
sur lui-méme. L’examen histologique nous révélera, sur ce 
point de la préparation, des détails plus intéressants encore, 
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Exramen histologique. — A l'oeil nu, la cornée est, nous 
l’avons vu, jaune, opaque et semble presque complétement 
infiltrée de pus; a examen histologique, elle offre les lésions 
ordinaires et bien connues de infiltration purulente. 

L’épithélium de \a face antérieure est complétement dis- 
paru sur la plus grande partie de la convexilé cornéenne ; il 
en reste quelque peu a la périphérie, et, en ce point, les cel- 
lules qui composent cette couche épithéliale présentent de 
nombreuses vacuoles réfringentes qui frappent immédiate- 
ment l’observateur. S’agit-illa d'un simple processus de dégé.. 
nération, ou bien est-ce une infiltration séreuse ou cedéma- 
teuse de ces cellules épithéliales? En tout cas, nous avons la 
une explication assez plausible de létat chagriné de la surface 
cornéenne dans les yeux enflammés. De plus, la disposition 
de l'épithélium aux points ot il est conservé est trés irrégu- 
li¢re, et le nombre des couches des cellules se trouve réduit 
& un ou deux. 

L’endothélium de la face postérieure, qui double la mem- 
brane de Descemet, est compléetement et partout disparu; la 
chambre antéricure est remplie de pus, et les globules qui 
composent ce dépét purulent viennent immédiatement en con- 
tact avec la membrane de Descemet; les corpuscules de ce 
pus présentent en ce point de ces allérations régressives sur 
lesquelles nous aurons plus tard a revenir. 

La membrane de Descemet elle-méme est augmentée d’é- 
paisseur; elle présente en saillie, sur sa surface libre, de ces 
renflements verruqueux qui sont normaux chez les personnes 
Aigées et que Waldeyer, aprés Henle, a décrits expressément 
dans le Compendium de de Grefe et Scemisch. 

Aux points ot Vinfiltration de pus dans lacornée est la plus 
considérable, la membrane de Descemet va jusqu’a se décol- 
ler, de maniére a ce que le pus forme un foyer distinct, fusi- 
forme, entre cette membrane et la substance propre de la 
cornée. 

Dans l’épaisseur de la substance propre elle-méeme, les allé- 
rations sont celles qu'on a coutume d’y trouver dans tous les 
cas de kératite purulente; ces lésions sont bien connues des 
anatomo-pathologistes, cn raison des discussions qui ont si 


longtemps occupé la science sur ce sujet, 
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Les lames qui composent le {tissu fondamental n’offrent en 
elles-mémes rien de particulier; elles sont simplement écar- 
tées les unes des autres par les amas plus ou moins considé- 
rables de pus infiltré. Cette infiltration purulente n’est pas 
uniforme dans toute étendue de la coupe de la cornée, elle 
se cantonne principalement dans linterstice des lames pro- 
fondes et vers le milieu de la cornée. C’est aussi en ce point, 
naturellement, que celle-ci présente le plus d’épaisseur et 
qu’a Vocil nu sa couleur parait la plus jaunatre. 

Les amas de globules purulents, qui séparent les lames fon- 
damentales, figurent des espaces fusiformes dans lesquels on 
trouve tantot une simple trainee de corpuscules de pus placés 
les uns au bout des autres, tantot de véritables petits foyers a 
forme plus ou moins arrondie. Au milieu de tels désordres, on 
ne reconnail rien de létat des cellules fixes de la cornée; il 
nous a done paru impossible de tirer aucune conclusion plau- 
sible au sujet du role joué par ces cellules fixes dans le pro- 
cessus dinflammation et de suppuration de notre panoph- 
talmie. 

La sclerotique, de nature si peu vasculaire, né présente, on 
le concoil, que peu daltéralions. Cependant, au niveau du 
limbe, cette membrane fibreuse, appuyée dun coté sur le 
corps Ciliaire infillré, recouverte, de (autre, par la conjonc- 
tive enflammeée, traversée, d’autre part, par un plexus vascu- 
laire important, et en communication directe enfin avec la 
cornée purulente, ressent le contre-coup de ces divers voisi- 
nages dangercux. L‘infillration de la cornée s'est élendue un 
peu, en effet, entre les lames de la selérotique, et c’est sur- 
tout a la périphérie des vaisseaux perforants que se yoient les 
amas les plus yolumineux des corpuscules purulents. Puis 
tout rentre dans lordre, et la partie bulbaire de la coque 
libreuse oculaire ne présente aucune allération digne d’étre 


releveéee. 


Lésions du tractus uvéal. — Les allérations de la choroide 
vont en croissant & mesure que, du segment postéricur de 
ceil, on s’avance vers les proces ciliaires. 

Dans son tiers postéricur, la membrane yasculaire a con- 
servé son épaisseur habituelle el rien dans sa structure ne 
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semble changé a un faible grossissement. En quelques points, 
avec un objectif plus fort, on distingue, autour des vaisseaux, 
une dissémination de cellules migratrices non encore réunies 
en amas. 

Vers le tiers moyen, les altérations sont plus importantes, 
et, a un faible grossissement déja, la choroide apparait forte- 
ment épaissie et criblée de larges ouvertures qui sont les 
lumiéres béantes des vaisseaux élargis. 

Ici, Vinfiltration purulente est trés considérable, et la péri- 
phérie des vaisseaux est entourée d’épais amas de globules 
purulents trés vivement colorés par les réactifs. 

Les altérations du segment antérieur sont plus prononcées 
encore. Vers léquateur de lceil, les couches les plus exté- 
rieures de la choroide sont séparées de la selérotique par une 
collection purulente dont les éléments présentent cet état de 
dégénération hyaline, sur laquelle nous aurons plus tard a 
revenir. Ce dépdt, d’aspect fibrineux, dont la disposition 
générale est celle d’un réticulum a mailles étroites, se colore 
trés vivement en rouge par léosine. Ul occupe une épaisseur 
notable entre la choroide et la selérotique. Cette augmentation 
d'épaisseur est telle que, vers l’ora serrata, la choroide ajou- 
tée a ce dépot interseléro-choroidien, posséde environ quatre 
fois son volume normal. 

Disons enfin que, dans l’épaisseur du tissu infiltré de la 
choroide, nous avons pu, mais rarement, a la vérité, relever 
la présence de ces mas/zel/en, dont nous devrons plus tard 
nous occuper spécialement. 

L’iris, mais surtout le corps ciliaire présentent les alléra- 
tions les plus importantes; nous devons maintenant nous y 
arréler, car leur étude constitue le principal objet de ce pré- 
sent travail. 

L'iris est resté en place dans la plupart des points de sa 
surface. Il est alors d’aspect 4 peu prés normal. Un fort gros- 
sissement fait & peine reconnaitre, dans l’épaisseur de son 
lissu, des changements de structure peu notables, du reste. 
Quelques cellules migratrices sont disséminées entre les élé- 
ments du tissu conjonctif irien, mais non en assez grand 
nombre pour constituer une véritable infiltration. A mesure 


qu'on se rapproche de la base de liris, les lésions augmen 
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tent d'intensité pour arriver & leur summum au niveau des 
procés ciliaires. 

En un point, cependant, liris présente une altération parti- 
culiére ; c'est celui ou un lambeau irien a pénétré et est reste 
enclavé dans la perforation cornéenne, dont nous avons 
déja parlé. Les lésions, du reste, tiennent uniquement a la 
violence que la membrane de liris a subie en ce point par 
celle circonstance. . 

La rupture de la cornée montre les lames fondamentales 
déchirées, déchiquetées et une forte infiltration de globules 
de pus dans les fentes et les espaces du tissu cornéen. L'iris 
qui a tout entier pénétré dans cette ouverture, ainsi qu'une 
petite quantilé du dépét purulent de la chambre antéricure, 
est distendu et déchiré en certains points ; son tissu s'est 
laissé pénéLrer par les produits inflammatoires. C'est surtout 
dans |l’épaisseur du tissu conjonctif irien que se voit la plus 
grande intillration, mais la couche postérieure d’épithélium 
-pigmentaire est elle-méme dissociée par des trainées et des 
amas de globules de pus. 

Cet aspect contraste singuliérement ayee les portions de 
iris resté en place, ot cette couche épithéliale garde son 
apparence normale, et ou le tissu conjonctif et musculaire 
fondamental de liris est lui-méme peu atteint. 

Disons, pour achever la description de cette hernie de liris, 
que la membrane de Descemet au yoisinage de la perforation 
est empreinte de quelques granulations de pigment, comme 
si iris, avant de s’engager dans la plaie cornéenne, avail 
adhéré quelque temps a la face postérieure de la cornée. 

Les proces ciliaires présentent a eux seuls les lésions les 
plus capitales et c’est dans leur intérieur que nous avons pu 
observer quelques faits de karyokinése et le plus grand nombre 
de ces éléments cellulaires appelés mastzellen, 

L’épithélium des procés ciliaires offre peu d’altéralions au 
voisinage de liris; mais & mesure qu’on s’approche de Vora 
serrata, ou bien vers Vextrémilé libre des franges ciliaires qui 
plongent complelement dans le magma purulent intra-oculaire, 
les lésions se développent et deviennent considérables. 

C'est tout d’abord une dégénération vacuolaire qui com- 
mence par la base des cellules et semble detacher celles-ci de 
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leur plancher. On assiste alors a ces transformations succes- 
sives: une cellule se détache d’abord sous la poussée d'une 
vacuole basale, puis la vacuole de la cellule yoisine se réunis- 
sant a la premiére, les deux cellules paraissent toutes deux 
supportées par un seul et unique pont vacuolaire. C'est un 
processus assez analogue a celui que nous avons constaté a 
propos des restes de lépithélium de la cornée. 

Enfin les vacuoles elles-mémes se remplissent de globules 
de pus et les cellules épithéliales disparaissent peu a peu 
emportées et remplacées par les produits de la suppuration. 
C’est surtout a lextrémité libre des franges ciliaires qu’on re- 
marque un état aussi avancé des lésions. 

L’épithélium pigmentaire suit la méme fortune et le degré 
de ses allérations marche de pair avec celui des cellules épi- 
théliales cubiques. Les éléments pigmentaires en effet, & me- 
sure qu’on se rapproche de lextrémité libre des procés 
ciliaires, se dissocient d’abord et disparaissent ensuite dans 
l’épaisseur de Vinfiltrat purulent. 

C’est au voisinage de ces cellules pigmentaires, au point ot 
elles confinent au tissu propre des corps ciliaires, que nous 
avons rencontré quelques cellules en voie d’évolution karyo- 
kinésique. 

Les exemples n’en sont pas trés communs et il y a peut-étre 
lieu d’attribuer leur peu d’abondance au séjour proloagé de la 
piéce dans le liquide de Miller ; toutefois nous pouvons noter 
les formes suivantes : 

En premier lieu, certaines cellules montrent une espéce de 
pelotonnement des filaments nucléaires, et affectent la figure 
que les Allemands appellent Avdze/, puis un applatissement 
de ces filaments en un disque (Aernp/la/fe) ; entin on trouve des 
exemples de l'état presque acheveé de la karyokinése, alors que 
les deux noyaux nouveaux, entiérement séparés, commencent 
a sentourer d'un corps cellulaire distinct. 

D'aprés la disposition des cellules qui se sont offertes ainsi 
i nolre examen, nous pensons que le processus karyokiné- 
sique, a, pour le cas présent, son siége dans les éléments du 
tissu econjonetif. 

Du reste il n’entre pas dans notre yue dinsister spéciale- 
ment sur ce point. Dans le fait qui nous occupe, dans l'étude de 
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révolution de la panophtalmie, le processus de la karyokinése 
ne nous parait ne jouer qu'un role accessoire. Nous pensons, 
en effet, que cette évolution cellulaire n’a rien a faire avee la 
suppuration et quelle contribue seulement a Vaecroissement 
des tissus enllammeés et a la réparation des dégals causes par 
Vinflammation. 

Le tissu propre du corps ciliaire présente des caracteéres 
(inflammation trés tranchés. 

Les éléments du tissu conjonctif, noyaux et corps cellulaire, 
les cellules pigmentées sont trés nettement visibles, mais leurs 
interstices sont infillrés plus ou moins notablement, suivant 
les points, de globules de pus. 

Dune maniére générale on peut dire que la gravilé des alte- 
ralions, Tintensité de Vinfillration yont en croissant de Vexteé- 
rieur vers la partie interne, de la base du corps ciliaire, vers 
le sommet des franges. 

Les vaisseaux trés mullipliés sont également trés augmen- 
lés de volume. Ils apparaissent remplis de globules rouges et 
ces ¢lements figurés du sang, en complet état de désorganisa- 
lion, se sont infiltrés en plusieurs endroits dans le tissu) du 
corps ciliaire. 

Dans ces points, qui se yoient surtoul a la base des franges 
ciliaires, Vinfiltration sanguine et purulente esta son maximum 
(Vintensité ; et les globules du pus colorés en bleu par Vhéma- 
loxyline et les éléments du sang, fortement rougis par Féosine 
donnent a la préparation un aspect frappant. 

Toutefois nulle part ces produits de suppuration et de désor- 
ganisation ne se trouvent collectés en foyer; partout on re- 
trouve la charpente propre du corps ciliaire. 

Cest aussi a la base des procés ciliaires, ou parfois dans 
leur épaisseur que se rencontrent des ¢léments particu- 
liers qui semblent se disposer de préférence a la périphérie 
des espaces vasculaires. 

Ces éléments, qui ont un volume et une forme qui les dis- 
lingue complétement des autres cellules que nous avons jus- 
quwici décrites dans nos préparations, meéritent une attention 
speciale ; les Allemands les distinguent sous le nom de Mas/- 
sellen. En France on a décritdes éléments qui sen rapprochent 
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sous le nom de cellules protoplasmiques ; nous utiliserons 
donc cette dénomination dans notre description. 


Cellules protoplasmiques (Mastzellen). 


Les cellules protoplasmiques, les Mastszellen (cellules d’en- 
grais), n'ont point recu ce nom en Allemagne pour avoir été 
trouvées chez des animaux engraissés, mais parce qu'on les a 
considérées comme des produits de l’engraissementdes cellules 
elles-mémes. Il est surtout & remarquer que celles-ci se pré- 
sentent en abondance aux points qui sont le siége d’une in- 
flammation chronique. 

Les lapins, les liévres, les oiseaux sont des espéces ani- 
males chez lesquelles on trouve peu de ces cléments; en re- 
vanche, ils se rencontrent fréquemment chez la chévre, le 
chien, le ral, la chauve-souris. Les grenouilles, les tritons en 
sont abondamment pourvus. 

On a trouvé ces cellules protoplasmiques dans la plupart 
des organes, dans la langue, l’estomac, l’intestin, la rate, le 
foie, le pancréas, etc., dans les glandes salivaires. Pouchet 
et Tourneux (1) rapprochent de la classe des cellules 
protoplasmiques une certaine variélé d’éléments qu’ils dé- 
crivent dans le corps vitré; néanmoins, dans la litterature 
allemande, nous n’ayons rien trouvé qui puisse nous faire 
croire que ces cellules ecussent été avant nous positivement 
vues ct décriles dans lorgane de la vision. De plus, cette 
description de Pouchet et Tourneux qui nous représente 
dans le vilréum du cheval et chez un lionceau mort en nais- 
sant, des cellules arrondies granuleuses, a trés gros noyaux, 
ne nous parail pas convenir absolument a l’aspect ni a la si- 
luation des éléments que nous avons sous les yeux. 

C’est Ehrlich (2), le premier, qui décrivit complétement ces 
cellules avec leurs caracteres propres de coloration par la 
couleur d’aniline. Il les sépara du groupe des « Plasmazellen » 
de Waldeyer, celles-la méme que Pouchet et Tourneux (3) de- 
signaient sous le nom de cellules protoplasmiques. 








(1) Pouchet et Tourneux. Histologie humaine, 1878, p. 652. 
(2) Ehrlich. Archiv fur Physiologie, von du Bois-Reymond, 1879, p. 166. 
(3) Loc. cit., p- 803. 
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Ces cellules protoplasmiques ont, en effet, pour caractéris- 
tique, de montrer un corps fortement coloré avec un noyau se 
détachant en clair. Le protoplasma est bien granuleux, mais 
ce caractére n'est pas si tranché que dans les Mastzellen pro- 
prement dites. C’est ce qui a fait distinguer par Ehrlich les 
Mastzellen des Plasmazellen; c'est ce qui nous les fait distin- 
guer aussi des cellules protoplasmiques de Pouchet et Tour- 
neux, bien que nous leur laissions ce nom, qui nous parail 
convenir a leur nature. 

Avant Ehrlich, il faut bien reconnaitre qu’un certain nombre 
dobservateurs avaient vu et mentionné ces éléments cellu- 
laires, mais sans leur assigner leur role et leurs caracteres 
véritables. 

Friedlender (1) les observe dans le coeur de la grenouille 
ou il les prend pour des cellules ganglionnaires ; Av//e (2) les 
trouve dans le tissu conjonctif intrafasciculaire des muscles. 

Enfin, Cohnheim, Mayer, Schébe, ont également relaté leur 
existence. 

La forme de ces cellules n’a rien de caractéristique, et nos 
preparations offrent une grande variétée de types differents : 
rondes, en raquettes ou polyédriques, mais a angles émous- 
sés; on peut dire qu’elles n’ont aucune forme réguliére ni geo- 
meétrique. 

Leur volume les ferait plutot remarquer au milieu des autres 
éléments du tissu conjonctif dans lequel elles sont dissémi- 
nees. Elles ont une grosseur souvent considerable qui dépasse 
deux et méme trois fois celle dun globule de pus. 

Leur situation dans l’épaisseur du tissu est également spé- 
ciale; elles se groupent de préférence aux environs des vais- 
seaux et dans le voisinage de lépithélium qui recouvre le lissu 
fondamental de la région. C’est ainsi que nous les avons ren- 
contrées dans le corps ciliaire, toujours trés rapprocheées de 
la surface ¢pitheliale, soit dans lintérieur des franges, soit a 
leur base ; dans lcepaisseur de la conjonctive enflammeée, nous 





1) Priediauder. Untersuchungen aus dem Physivlugischen Institut zu Wurz- 


burg, 1 Theil., 1867. 
(2) Kahne. Untersuchungen ttber das Protoplasma und die Contractilitat, 
1864. 
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les voyons non loin de Vépithélium externe. Pouchet et Tour- 
neux signalent leurs cellules proloplasmiques dans les glandes 
salivaires, loujours au voisinage des cellules épithéliales de 
la glande. 

Mais le principal caraclére est dans ce fail, que ces éle- 
ments cellulaires apparaissent constilués par un proloplasma 
compose de granulations volumineuses trés vivement colorées 
par les substances & base @aniline. La coloration est si fon- 
coe que ces cellules onl pu passer aux yeux de quelques obser- 
valeurs pour des éléments remplis de micrococcus (Birsech- 
Hirschfeld). 

Cette opinion nous parail invraisemblable, premicrement 
paree que les cellules se rencontrent en abondancé dans des 
organismes normaux, et enfin parce que les granulalions qui 
composentces éléments, sont souvent differentes comme forme 
el comme grandeur, 

Le noyau principal de la cellule est lui-meéeme moins colore 
que les granulations donut est formeé le protoplasma; il apparail 
communement comme une tache pale cachée derriere les gra- 
nulalions proloplasmiques, parfots ibest a peine visible. 

Dapres les points du tissu ou nous avons rencoulre ces éle- 
menis celtulaires, eb conformément, dailleurs, aux opinions 
des auteurs qui onl trailé des Mas/se//en ow des cellules pro- 
loplasmiques, celles-ci semblent de nature conjonctive, et ne 
meéritent pas de former une espece analomique speciale (Pou- 
chet eb Tourneux 

Disons, pour en Lerminer, que bien qu’Ehrlich ait fait des 
couleurs daniline la réaction propre a ces cellules, celles-ci 
nous onl apparu colorees avee une tres belle intensile par le 
carmin alune, et surtout par Vhematoxyline. 

Entre les proces ciliaires, derriére Viris, nous cherchons le 
crislallin, Mais saus PUULVOEP Prien retrouver de cel organe. La 
lnasse purulente qui, de la chambre anterieure passe large- 
ment dans la grande cavile oculaire, a completement pris sa 
place. A peine, en quelques points, au niveau de Vangle forme 
par tirtis et le corps ciltaire, relrouve-l-ou quelques debris de 
la cristalloide, mais de la substance propre ou de Pepithe- 
lum, rien. 

\ la place de la lentifle cristallinienne, se voit a Poeil nu 
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une ligne sombre brunatre, qui se colore avec intensilé par 
éosine ; c'est justement en ce point que les globules du pus 
présentent le maximum de cette dégéncrescence particuliére 
sur laquelle nous reviendrons bientot. 


La rétine, bien qu’alteinte assez gravement en certains 
endroits, n’est nulle part interrompue ni disparue. Partout, 
depuis le nerf optique jusqu’a Vora serrata, on retrouve a un 
faible grossissement, la structure générale de cette membrane 
a peu prés conservée. 

Les lésions de certaines de ses couches wen sont pas 
moins graves, elles sont d’autant plus importantes qu'on s’é- 
loigne de Vora serrata et qu'on se rapproche du nerf optique. 
Cette disposition est assez curieuse, puisqu’elle est Vinverse 
de celle qu’on observe a la choroide. 

Au voisinage du nerf optique, la rétine offre les lesions 
suivantes: La couche des fibres nerveuses est épaissie par une 
infiltration fibrino-purulente, qui pénétre peu dans Vintervatle 
de la couche des cellules nerveuses, qui est immeédiatement 
voisine. Cette couche et la couche interne des grains offrent, 
du reste, peu daltérations; il men est pas de méme de la 
couche granulée externe (couche intermeédiaire), en laquelh 
sont concentrées presque toutes les lésions importantes que 
nous avons pu relever dans la rétine. 

Celle-ci, en effet, surtout au voisinage du nerf optique, est 
le siége dune infiltration intense, sous Vinfluence de laquelle 
son épaisseur a alleint jusquau quadruple de Vétat normal. 

Les éléments qui constituent cette portion de la rétine, 
surtout les fibres de Miller, qui en forment la charpente, sont 
séparés par la masse infillrée. Les fibres de Miiller ainsi dis- 
sociées et livaillées apparaissent avec une grande netlete ; 
dans leur intervalle, se yoient de place en place des amas 
librineux trés fortement colorés par Véosine, et partois rem- 
plis de globules de pus en voie de dégénération. 

La couche externe des grains, les parties nobles de la re- 
line, cones et batonnets, ont peu soutfert, saul dans les 
points, oli extréme distension de la couche moyenne a occa- 
sionne un refoulement plus Ou moins considérable de tous les 
éléments vers la sclérotique. 
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En dehors des cénes et des batonnets, au-dessous de la 
couche épithéliale, les lésions sont plus appréciables. 

Il s'est produit en ce point, non plus une infiltration, mais 
un véritable épanchement fibrino-purulent, qui s'étend du nerf 
optique, jusque vers l’équateur de leeil, en diminuant graduel- 
lement d’épaisseur. 

Cet épanchement de pus sous-épithélial a pour effet de sou- 
lever la rétine, de la décoller en certains endroits ; si bien que 
celle membrane en quelques points apparait plissée, et reve- 
nue sur elle-méme. 

Linfiltrat, lui-méme, est constitué essentiellement par des 
globules de pus, dont un grand nombre présentent différents 
stades de dégénérescence jusqu’a désorganisation complete. 

\ mesure que l'on avance vers l’ora serrata, les lésions ré- 
liniennes, tout en restant les mémes qu’au pourtour du nerf 
optique, diminuent dintensité, d’étendue, et enfin cessent 
entiérement au dela de léquateur du globe oculaire. 

L'aspect du nerf optique est trés particulier. Sur une coupe 
passant par le milieu de ce nerf, on remarque un énorme pro- 
longement de la masse purulente intra-oculaire, qui occupe 
la partie moyenne du nerf optique. Les fibres nerveuses sont 
refouleées sur les cotés et les globules de pus, serrés les uns 
contre les autres, occupent le centre de la préparation, comme 
si une fusée inflammatoire s’était produite le long de lartére 
centrale. Les fibres nerveuses ainsi refoulées contre les parois 
du canal seléro-choroidien, sont en elles-mémes peu alté- 
rees; elles présentent, toutefois, dans leur intérieur, quelques 
cellules migatrices disséminées. 

La chambre vitrée, la chambre antérieure contiennent une 
masse purulente qui remplace humeur aqueuse et le corps 
vilré : celle-ci mérite une description spéciale en raison des 
différences @homogénéité qui se remarquent dans les diverses 
parties de son contenu. De plus, nous avons réservé pour 
jusqu’a maintenant de parler des différents processus de dé- 
génération des globules de pus, dont nous avons trouvé 
plusieurs exemples dans les parties enflammeées et infiltrées 
de notre ceil panophtalmique. 

Une coupe générale de tout le bulbe, examinée a un faible 


grossissement, montre des différences trés sensibles dans les 


DES PROCESSUS INFLAMMATOIRES DE 1.’OEIL. 343 
divers points du contenu purulent qui remplit les cavilés ocu- 
laires. 

Dans la chambre antérieure et vers le centre, le dépdét est 
uniquement constitué par des globules de pus tassés les uns 
contre les autres, tandis que vers l'angle irien et au niveau de 
la surface de l’iris, comme aussi dans la zone pupillaire, ce 
dépét purulent est mélangé d'une forte partie d'un résidu 
fibrineux stratifié. Dans la grande cavité oculaire, c'est au 
contraire a la périphérie, au yoisinage des parois, que les 
globules de pus sont le plus étroitement serrés les uns contre 
les autres, parfois en lignes réguliéres, sans interposition 
d’aucune matiére amorphe. Au centre du globe, on remarque 
une matiére désorganisée, faiblement colorée par les réactifs, 
qui est le dernier degré de la désintégration cellulaire. 

C’est le processus intime de cette dégénérescence des cel- 
lules de pus qui doit nous arréter en terminant. 

Tout d’abord, les globules de pus, a leur premiére période, 
ceux qu'on rencontre disséminés dans les tissus oti l’infiltra- 
tion débute, se présentent comme de petites cellules arron- 
dies, presque totalement remplies par un noyau vivement 
coloré par le réactif. C’est la forme ordinaire et bien connue 
des cellules migratrices. Puis, peu & peu, & mesure que mar- 
che le processus de la suppuration, la cellule grossit, son 
protoplasma devient clair et réfringent et le noyau unique se 
divise successivement en deux, trois ou méme quatre plus 
petits. C’est alors qu’on a des éléments trés arrondis, comme 
gonflés & la maniére d’une vésicule, d'une gouttelette de 
graisse, dont ils ont la forte réfringence, et contenant a leur 
centre ces deux, trois ou quatre petits noyaux trés colorés. 
La plus grande partie du contenu purulent de notre cil pano- 
phtalmique est formée par ces cellules vésiculeuses multinu- 
cléaires. On peut dire que c’est la le dernier stade de la cons- 
titution cellulaire de ces éléments, et ces divers états des 
globules du pus sont suffisamment connus pour que nous n’y 
insislions pas. Passée cette période, débute le processus de 
désorganisation que nous avons pu suivre assez exactement 
sur nos préparations, et en plusieurs points de celles-ci. 

Si l'on examine la plupart de nos coupes au niveau de l’es- 
pace pupillaire, & l’endroit de la ligne brunatre dont nous 
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avons parlé antérieurement, on peut faire les remarques sui- 
vanles : 

Les globules de pus, vésiculeux et multinucléaires, tout en 
conservant leur forme, sont le siége d'une série daltérations 
qui marchent de l’extérieur de ces éléments cellulaires et con- 
centriquement vers les noyaux situés au centre. 

A la périphérie, le protoplasma clair perd sa réfringence 
et devient opaque, comme s'il était envahi par une zone régu- 
liére de matiere amorphe, vitreuse, qui se laisse fortement 
colorer en rouge par léosine. Cette zone périphérique gagne 
peu & peu le centre du globule purulent et finit par étouffer 
les noyaux qui disparaissent. Toute la cellule est alors trans- 
formée en une masse arrondie, vitreuse, sans apparence 
d organisation et qui, en se fondant avec les éléments voisins 
arrivés au méme état de dégénération, constitue des amas 
amorphes, trés colorés qui donnent a la préparation laspect 
sombre qui nous avait frappé tout d’abord. 

Parfois, au milieu de ces dépdts amorphes, résidus de dé- 
sorganisation vilreuse, existent encore quelques cellules in- 
facles ou a peu prés et qui ont conservé tous leurs carac- 
teres. L’aspect est alors des plus curieux, et lon peut voir 
ces corpuscules de pus a deux ou trois noyaux trés foncés 
par [hématoxyline, noyés et empatés dans un gateau rouge 
de maliére amorphe dégénérée. 

D'autres fois, la ott cette matié@re désorganisée s'est formée 
en dépots stratifiés et @apparence fibrineuse, les cellules de 
pus non encore allérées semblent attachées et retenues 
comme par un filet, entre les mailles de cette substance par- 
ticuliére. C’est surtout a la face postérieure de liris, sur le 
bord libre de cette membrane et aussi asa face antérieure 
que se voit le mieux cette disposition, qu'on retrouve aussi 
dans quelques points des exsudats intra-rétiniens et sous- 
choroidaux. 

La dégénérescence des cellules du pus en masses vitreuses, 
homogenes et amorphes, se rencontre aussi en quelques 
points du dépot purulent de la chambre antérieure et des amas 
sous-réliniens du segment postérieur ; mais c’est surtout au 
niveau de la zone pupillaire que la chose est commune, et 
c'est cette désorganisation particuliére qui, par son abon- 
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dance, donne lieu a la ligne fortement colorée en brunet qui 
se remarque méme a l’ceil nu sur la coupe de notre bulbe. 
Enfin, au centre de la chambre vitrée se voit, nous avons 
dit, un résidu granuleux, assez mal coloré, qui nous semble 
étre le dernier terme de la désorganisation des cellules du 
pus, quelque chose comme un produit de cascéitication. Il est 
vraisemblable que ce residu ullime ne peut provenir que de 
notre matiére amorphe, vilreuse qui, dun état déja avancé de 
dégénéreseence, franchissant un dernier pas, arrive ainsi a 
la désorganisation la plus complete. Toutefois nous n’avons 
pas saisi le passage graduel entre ces deux états de la ma- 
tiére dégénérée. 

De plus, il nous a paru que quelques éléments du pus, si- 
tués au voisinage de cette substance granuleuse amorphe 
arrivaient au méme etat de décomposition avancée sans pas- 
ser par les slades de la dégénérescence vilreuse. C'est ainsi 
que chez ces cellules, le protoplasma, de clair et de réfrin- 
gent qu il était, devient nuageux, puis granuleux, mais, point 
important, se colorant mal; les noyaux se confondent avec 
ce proloplasma alléré et sont englobés par lui. Un pas en- 
core et la forme cellulaire disparaissant, la masse du pro- 
toplasma réunie aux ¢léments voisins semblablement dege- 
nérés, ne constilue plus qu'une partie de lamas informe et 
granuleux qui remplit la partie moyenne du globe oculaire. 


Du processus dela panophtalmie. 


Nous voici maintenant arrivés au point le plus délicat ef 
aussi le plus intéressant de notre travail, et il nous reste a 
discuter sur lorigine de cette singuli¢re Panophtalmie, sur- 
venue a la véerité chez un ceil antérieurement malade, mais 
qui était resté en repos depuis Lrente-quatre ans. 

D'aprés les conceptions actuelles et puisquil est: entendu 
que toute suppuration, et au premier chef cette forme din- 
flammation rapidement envahissante, ne tient qua la présence 
et a la multiplication de colonies microbiennes , nous ne 
voyons que deux explications pouvant étre mises en avant 
pour rendre comple de cette exacerbation tardive : 

Ou bien il s’agit de Vinfection récente dun ceil autrefois 
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malade et par 14 méme plus aple a aecepler cette infection ? 
ou bien lceil malade était lui-méme un foyer, ot} sommeil- 
laient des microbes anciennement introduits et n’attendant 
qu une oecasion de reprendre leur activilé et d’évoluer en se 
multipliant ? 

Cette derniére théorie peut méme se comprendre de deux 
maniéres différentes ; soit qu'on admette que les colonies 
microbiennes, véritablement endormies, aient pu s'éveiller 
sous linfluence d'une cause queleonque, méme insignifiante ; 
soil quon yeuille attribuer 4 la multiplication des micro- 
coques suppuratifs une marche si lente en ce cas, que, pour 
arriver & constiluer une armée suffisante pour provoquer 
réclat de la panophtalmie, il leur ait fallu une période de 
trente-quatre ans. Hatons-nous de dire que cette derniére 
maniére de penser nous parait entiérement invraisemblable a 
cOté de la premiére dont la conception est des plus satisfai- 
santes et tout a fait en accord avee les théories les plus en 
faveur a notre époque. 

Restent en présence les deux modes suivants du processus 
suppuratif et qui tous deux sont défendables : 

le Infection récente d'un ceil pathologique ; 

2° Réveil dune infection latente, dont les germes sont con- 
lenus dans lceil a l'état d'inactivilté. 

Cette derniére hypothése est bien tentante, et nous n’avons 
pas passé deux ans au service de notre cher maitre M. le pro- 
fesseur Verneuil sans avoir yu dans la clientéle chirurgicale 
de la Pitié nombre d’exemples incontestables de ce processus 
pathologique. 

Sans doute un foyer microbique a pu rester éteint pendant 
lrente—quatre ans dans cet ceil, autrefois ouvert par un éclat 
de capsule, a Ventrée de tous les germes infecticux. Sans 
doute il suffit dune cause a peine saisissable pour rallumer 
un tel feu caché ; cause qui peut étre si légére que le moindre 
coup, influence du froid dans de certaines dispositions, peu=- 
vent a bon droit étre invoquées. 

Toutefois, Vinfection récente de lceil autrefois malade nous 
parait plus conforme 4 histoire dela maladie et a état 
anatomo- pathologique de Veril énucléé. 

Cet ceil, en eflet, avaitsubi jadis un traumatisme grave, une 
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blessure par un éclat de capsule, a la suite de laquelle une 
trés petite partie de la cornée était restée perméable a la lu- 
miére. Il est & penser qu’il s’était produit 4 cette époque une 
irido-cyclite suivie de synéchies antérieures et vraisembla- 
blement méme d’enclavement irien. La hernie de liris que 
nous avons observée sur nos coupes doit dater de ce temps, 
et, sans aller jusqu’a dire qu'il était resté une cicatrice fil- 
trante, ilest certain qu’il existait un staphylome partiel tou- 
jours en humeur d’occasionner le départ dune poussée in- 
llammatoire nouvelle. C’est ce qui s'est produit subitement 
huit jours avant entrée du malade a l Augenklinik de Heidel- 
berg. L’infection a fini par s’abattre sur ce point de moindre 
résistance, et la rapidité et intensité des premiers symptomes, 
surtout la perte presque subite de la vision, constituent 
d’'aprés nous la meilleure des preuvyes pour penser que la 
maladie a di débuter par une de ces irido-cyclites redoutables, 
qui partent dune cicatrice et qui sont si rapidement suivies 
d'accidents irrémédiables. Si linfection a débuté par la cica- 
trice, il est peut-Ctre plus simple de songer a une influence 
venue du dehors qu’a un réveil d’affection latente, réveil qui 
ett pu se faire tout aussi bien en un autre point du tractus 
uvéal autrefois contaminé. 

Du reste, ce nest pas le seul exemple d'infection nouvelle 
pénétrant par une cicatrice et justement par une cicatrice 
irido-cornéenne. Leber, au cours d'une discussion provoqueéee 
par une communication de Sattler (1) au Congrés ophtalmo- 
logique de Heidelberg (1882), rappelait des cas analogues et 
émettait cette opinion qui se rapporterait exaclement a lhis- 
loire de notre malade, que toute cicatrice fistuleuse opéra- 
ratoire aussi bien qu'une synéchie filtrante ou non filtrante 
pouvaient & l'occasion, et méme aprés un long temps, étre la 
porte qui ouvyrait Poril a Vinfection microbienne. 

Telle a done été suivant nous la marche des germes dans 
le processus de notre panophtalmie : réveil, si l'on veut 
d'une colonie endormie de microcoques, ou plus vraisem- 








(1) Sattler. Weitere Untersuchungen wher das Trachom nebst Bemerkungen 
uber die Entstehung der Blennorrhee und tiber Therapie, — Bericht iber die 
Vierzehnte Versammlung des Ophthalmologischen Gesellschaft. Heidelberg, 
1882, p. 62 et 63, in Klinische Monatsblatter fur Augenheilkunde, 1882. 
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blablement introduction de microbes frais par lintermédiaire 
de la synéchie ancienne, servant de tare pathologique et de 
porte dentrée. 

En tous cas, linflammation infectieuse a di commencer par 
la synéchie irienne et de la envahir presque aussitot tout le 
corps ciliaire et le reste du tractus uvéal ; les douleurs, rapi- 
dement violentes, la perte presque subite de la vision en font 
foi ; puis les organismes inférieurs, achevant leur ceuvre, ont 
rapidement entrainé la suppuration totale et la dégénération 
presque compléte dans laquclle nous avons trouvé presque 
toutes les parties du globe de leil. 

Pour terminer, nous deyons a la vérité de mentionner que 
quelques-unes de nos coupes traitées par le procédé de 
Gram, pour la recherche des microcoques, ne nous ont 
montré nulle part de ces organismes infectieux. Mais on sait 
qua Végard de ceux-ci la non-réussite d'une préparation, 
faite au cours de la maladie, ne prouve pas absolument que 
les microbes n’ont joué aucun role dans les débuts et la mar- 


che de lVatfeetion. 


CONSIDERATIONS SUR LE TRAITEMENT DU KERATOCONE 
AVEC UNE OBSERVATION NOUVELLE A L’APPUI 


Par le Professeur PANAS, 


Chacun connait les beaux travaux de Von Graefe concer- 
nant la nature et le traitement du kératocone, et nul n ignore 
que, jusqu’a lui, affection en question passait pour étre au- 
dessus des ressources de lart. 

Avec de Graefe commence une nouvelle ére qui compte 
quelques succes obtenus a la suite de diverses tentatives opé- 
raloires, telles que : liridectomie, lévidement du centre cor- 
neen, suivi de cautérisations répétées au crayon de_ nitrate 
d'argent (V. Graefe) ; Vexcision d'un petit lambeau semi-lu- 
naire du milieu du eéne (Bader), ete. 

Comme d autres, j'ai eu Poecasion de pratiquer ces opéra- 
tions el, il y a quelques années, j'ai présenté a la Société de 
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chirurgie de Paris un malade chez lequel j’avais eu recours au 
procédé de Bader. Une petite synéchie anlérieure, qui en 
avait ¢lé la suite, jointe au peu d’amélioration de la vision, 
mavait conduil a y joindre une iridectomie optique infe- 
rieure, 

Des tentatives opératoires qui me soul propres et de celles 
publiées par d'autres, il m’est resté Vimpression que le kera- 
locone ne céde quwerceptionnellement a nos moyens chirur- 
gicaux. A coté de quelques succés éclatants, et que je ne con- 
teste point, que d’insuccés passés sous silence ! 

Les choses en élantla, je me suis rappelé que Weber 
avait pensé, ily a quelques années, qu'on pouvait agir utile- 
ment sur le kératocone, en ayant recours aux instillations re- 
pétées d’éserine, et cela,en vue de faire baisserle tonus de Pivil. 
Sa tentative avait été couronnée de succes, dans un cas pu- 
blié par lui, et, comme il s’agissait la dun moyen simple et 
pour le moins inoffensif, je me mis en deyoir de Vessayer, en 
le combinant a la compression du globe, et dans les cas 
graves, ala cauterisation ignée du centre de la cornée. 

L ‘observation détaillée qui va suivre, recugillie dans ma cli- 
nique de PHotel-Dieu, par un de mes ¢léves, aussi intelligent 
que laborieux, M. Bisserié, démontrera, &@ wen pas douter, 
Vexcellence du traitement suivi. 

Je ferai observer qu'il s‘agissail d'une jeune personne intel- 
ligente, parvenue alétat damblyope, et, par cela meme, privee 
de ses moyens de travail; que, grace a son traitement, elle a 
reltrouvé definitirement le fonctionnement physiologique de 
ses yeux, et que, depuis un an, elle exerce sans fatigue ses 
fonctions de receyeuse des postes. 

Un résultat pareil, scientifiquaement controle pendant wean 
ef demi et oblenu a si peu de frais, méritait, je crois, d'etre 
communique, pour quune fois bien examine, il puisse trouver 
des imitateurs. 

Dans ce qui va suivre, je laisse la parole & M. Bisseric. 


Mademoiselle P..., 29 ans, receveuse des postes. 

Le début de la maladie remonte a la fin de année 1881; avant cette 
époque, la malade avait une vue excellente, pas dophtalmie, pas de 
kératite, pas de traumatisme pouvant expliquer la lésion actuelle. 
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La lésion est done survenue sans cause appréciable et a présenté 
une marche lente et continue. 

Vers le mois d octobre 1881, la malade a remarqué que la vue de 
leil gauche se brouillait, mais par moments seulement, lorsqu’une 
lecture prolongée ou une occupation minutieuse l’obligeait 4 concen- 
trer longtemps son attention; jamais de douleurs intra-oculaires ni 
péri-orbitaires. 

Ces troubles s’accentuent de jour en jour, et six ou huit mois apres 
le début, les objets lui apparaissent comme enveloppés d'un brouil- 
lard; en novembre 1883, ec’est-a-dire deux ans aprés, la_ vision 
de lil gauche est réduite a la simple perception lumineuse. 

A cette époque, lil droit intact jusqualors, commence aussi a se 
troubler; c’est dans cet état que, le 6 décembre 1883, la malade se 
présente a la clinique de l'Hotel-Dieu. 

Les globes oculaires présentent une déformation caractéristique, la 
cornée est repoussée en avant; sur les parties centrales de la cornée 
qui, par leur texture anatomique, présentent une moindre résistance 
que les parties périphériques, ont cédé, et la cornée se présente sous 
laspect d'un cone. 

L'wil gauche surtout présente une forme conique trés prononcée, 
le sommet du céne ne se trouve point exactement en face de lou- 
verture pupillaire, il est placé un peu au-dessous et en dehors; il 
est coiffé dune petite bulle presque imperceptible. Le tonus est con- 
sidérablement abaissé, et la pression provoque des douleurs assez 
Vives. 

L’wil droit présente les memes altérations, mais a un degré moins 
avanceé, le processus morbide a, d@ailleurs, débuté deux ans plus tard; 
la cornée est moins conique, le sommet du cone est également coiffé 
d'une buile 4 peine perceptible, il se trouve en dedans et au-dessous 
de orifice pupillaire. 

La vision binoculaire est complétement impossible : pour se con 
duire, la malade doit fermer l’wil gauche. 

L’examen fonctionnel montre que la vision de lil gauche est re- 
duite a la perception lumineuse, la flamme d'une bougie est vue 
déformée (globe lumineux, tulipe lumineuse), et sous des aspects 
variant avec la distance, la déformation augmente avec l’éloignement 
de la tlamme. 

i. ophtalmometre de M. Javal revéle dans cet wil un astigmatisme 
des plus irréguliers, la mesure en est impossible. 

L’wil droit, moins altéré dans sa forme, présente dans son fone- 
tiounement des troubles moins accentués; lastigmatisme, quoiqu’as- 
sez fort pour étre incorrigible, permet cependant une vision assez 
nette ; la malade peut, avee cet wil, se couduire el meme lire ; le to- 
nus est abaissé, la pression ne provoque pas de douleurs. 

La malade a remarqué que, dans lobscuriteé, elle peut se conduire 
de son wil gauche ; d'aprés son dire, elle distinguerait nettement et 
la forme et la couleur des objets, qui lui apparaissent alors forte- 
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ment éclairés ; cette nyctalopie s'est montrée dés le début de la ma- 
ladie. 

Tel est l'état de la malade au moment ou elle se présente a |'Hétel- 
Dieu ; on constitue le traitement suivant pour les deux yeux : 

1° Compression douce, mais constante ; 

2° Quatre fois par jour, 2 gouttes d'un collyre a l’ésérine a [00° 


9 
3° Quatre fois par jour, 2 gouttes collyre pilocarpine a [00° 
Le 17. La malade entre a l'hépital pour y subir une opération. En 


attendant, le traitement est rigoureusement continué, et le 22 dé- 


cembre l'amélioration obtenue {est telle que lopération est jugée 
inutile. 





La compression a déterminé quelques douleurs dans l’@il gauche : 
ces douleurs ont persisté quelques jours, puis ont disparu. L’@il droit 
a bien supporté la compression. Le traitement est continué, et la ma- 
lade, qui a quitté ’hopital, vient ala clinique une fois par semaine : 
on note réguliérement la marche de l'acuité visuelle, et lon prend a 
l'aide de l’ophtalmomeétre de M. Javal, des figures destinées 4 mon- 
trer les modifications survenues dans la déformation des objets. 

Janvier 1884. Dés le mois de janvier 1884, on constate une grande 
amélioration ; l’@il droit surtout a fait de grands progrés vers la gué- 
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rison, et la déformation cornéenne de cet cil est a pein sensible a 


léclairage oblique, et le tonus est presqu normal, 


Netty 
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Leil gauche ne présente point de modification appréciable dans sa 
forme, et cependant il doit en rester une, puisque les figures four- 
nies par lophtalmométre se régularisent, le tonus est toujours 
abaissé. 

Février. Le traitement est continué, mais vers le mois de février 1884, 
la compression n'est plus supportée par I'wil gauche, la taie qui coiffe 
le sommet du cone augmente de volume et d’épaisseur: une inter- 
vention est jugée nécessaire, et la malade entre de nouveau a 
l'Hotel Dieu. 





Pendant ce temps, lil droit, qui fait de continuels progrés vers la 
guérison, reste soumis au traitement par la compression et l'ésérine. 

Opération, 3 mars 1884. Apres avoir passé en revue dans une lecon 
clinique les divers procédés employés pour obtenir la guérison du 
kératocone, M. le professeur Panas pratique, la malade étant sous le 
chloroforme, la cautérisation du sommet du edne cornéen a Vaide 
d'une fine pointe du thermo-cautére portée au rouge sombre. 
L’opération est pratiquée sur lil gauche, qui est soumis a la com- 
pression. 

Le 4. La malade a passé une bonne nuil, pas la moindre douleur, 
les traces de la cautérisation sont a peine visibles; affaissement sen- 
sible du cone cornéen. On continue la compression. 

Le 11. La malade quitte Thépital; le cone cornéen est bien affaissé, 


H OPH, — it B50, => 
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Vacuité visuelle a un peu zmenté; on rétablit la compres 


ins! Mans «a 
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Le 28. L’amélioration de lil gauche est considérable, le tonus est 
remonté, la malade lit couramment le n° 2 du livre de M. de Wecker, 
et les figures fournies par lophtalmométre deviennent de plus en 
plus réguliéres. La taie, fort diminuée dans les premiers jours qui 
ont suivi la eauteérisation, augmente dépaisseur d'une facon gra- 
duelle indiquant une action lente, mais continue, A laquelle doit étre 
attribué LatYaissement du cone cornéen. 

Le processus morbide est enrayé pour lil droit. On supprime tout 
traitement pour les deux yeux. 





A Ja fin avril, tamélioration est telle que la malade peut vaquer 
i ses occupations sans incommodité, la vision binoculaire est deve 
nue possible. 

En juin. L’eil droit est compléetement guéri, le tonus est normal, 
lacuité visuelle est trés suffisante, et les figures fournies par loph 
talmomeétre [sont trés réguliéres. La déformation cornéenne est a 
peine appréciable par léclairage oblique, et la taie a completement 
disparu. 

l-@il gauche présente encore une deformation cornéenne assez 
sensible, mais qui ne rappelle en rien celle du début, le tonus est 


presque normal, la taie a considérablement diminue, les figures prises 


I 
i lophtalmometre sont assez réguli¢res, et Pacuité visuelle atteint > 


avee la correcti 
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La malade étant sur le point de quitter Paris, on procede a un exa- 
men fonctionnel trés minutieux 

Avec le concours du D* Masselon, promoteur d'un procédé pour la 
mesure et la correction de l'astigmatisme produit par la déformation 
conique de la cornée, on prescrit une combinaison de verres parabo- 
liqhes et prismatiques 

La malade quitte Paris considérablement améliorée et possédant 
une acuité visuelle aussi bien pour la vision rapprochée que pour la 
vision éloignée, qui lui permet de vaquer a ses occupations sans gene. 

Juin 1886. Depuis le mois de juin 1884, la malade a quitté Paris, 
elle a cessé tout traitement. Pendant cette période dune année, elle a 
pu se livrer sans fatigue et sans géne a ses diverses occupations el 


exercer Sa profession de receveuse des poste s 





Jamais elle n'a éprouve la nécessité de prendre quelques jours de 
repos; son acuité visuelle a augmenté dune facon lente et progres- 
sive pour arriver a l'état ou nous la trouvons. 

Jamais, durant tout ce temps, elle n'a ressenti la moindre douleur 
dans l'un ou lautre ail 

La cornée de lil droit ne présente ni taie ni déformation, le tonus 


est normal 








Tableau synoptique de la marche progressive de l acuité visuelle. 
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La cornée gauche est encore un peu conique, mais ne rappelle en 
rien ce queile était lannée précédente a la méme époque, ce qui 
indique la diminution de la mvyopie, passee de 6 dioptries a4 diop- 
tries ; il existe encore une légére opalescence au sommet du cone, le 
tonus est normal. 

, , ' 1 

La vision binoculaire est de = sans correction, et la correction 

donne oy 


Mais, les progrés sont encore plus sensibles pour la vision rappro- 
chée: la malade, en effet, lit fort bien le n° { du livre de M. de Wecker 
avee fun ou lautre oil, et cela sans la moindre fatigue, les verres 
sont inutiles pour la lecture, lusage simultané des deux yeux ne 
géne en rien la lecture. 

il y a done une amélioration considérable a tous les points de vue. 

Les verres paraboliques n’ont jamais rendu grand service a la ma- 
lade, et actuellement il est impossible 4 la malade de sen servir. 


THEORIE DES OPHTALMOTONOMETRES. 
Par le Dt A. IMBERT (de Montpellier), 


Bien que Von ail déja construit un certain nombre dophtal- 
motonometres et que des hommes ayant un nom considerable 
dans la science se soient occupés de la mesure de la tension 
intra-oculaire, i} ne nous semble pas que la theorie des ins- 
truments imaginés et les principes d/aprés lesquels on doit se 
guider dans ce genre de recherches aient été etablis dune fa- 
con bien rigoureuse. On a trop neglige, a notre avis, lin- 
fluence de Vélasticité de la sclérotique; cette elasticité joue 
cependant un role trés important au moment de Uapplication 
dun ophtalmotonomeétyre, et, si onen avail suffisamment tenu 
compte, on ett été conduit plus tot a la construction du tono- 
metre que vient de décrire, dans ces Archives, M. Makla 
koll (1), le seul, Croyons-nous, qui repose sur une interpreéta- 
lion rationnelle du phénomene a mesurer el des circonstances 
qui accompagnent sa mesure. 

L ceil, au point de vue de la mesure de la tension intra-ocu- 
laire, peut étre suppose reduit a un liquide contenu dans une 


enveloppe élastique. 


1) Maklakoff. L'ophtal notonometrie. Arcl lOpht., marseavril ISS85. 
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Jai montré ailleurs (1) quon peut appliquer a une telle en- 
veloppe, distendue parun fluide intérieur, la formule suivante, 


relative a la tension superticielle des liquides : 


| 1 4 
N=F ({ —4 — 
) PUR x) 


ou Ry et Ry sont les rayons de courbures principales de la 
surface, F la tension qui existe sur cette surface, tension qui, 
dans le cas des liquides, est Constante dans toutes les diree- 
tions, et N la composante normale a laquelle donne lieu, en 
un point de la surface, Fensemble des forees F existant dans 
les divers méridiens que Von peut mener par le point eon- 
sidéré. 

Dans le cas dune enveloppe élastique distendue par un 
fluide intérieur, F représente la tension ou réaction élastique 
de Tenveloppe. Si Fenveloppe est constiltuée par une sub- 
stance isolrope et si elleest spherique, la foree F est évidem- 
ment, par raison de symeétrie, constante dans toutes les di- 


rections: la formule (1) se réduit alors a: 


La sclérotique, dont les éléments constitutifs sont orientés 
a peu pres également dans tous les meridiens sans predomi- 
nance marquee dune ou plusieurs directions partliculieres, 
peul étre assimilee a un milieu tsotrope; si done etle etait 
spherique, ce quinest pas le cas general, sa tension F serail 
la meme dans tous les sens autour dun point el on pourrait 
lui appliquer la formule (2). 

Pour toute autre forme de Penveloppe isolrope et en parti 
culier pour la selerotique, surtout dans les degres ¢levés 
dameétropie, i nous parait juste dadmettre que la réaction 
élastique F yarie, autour dun meme point, suivant la cour- 
bure qui correspond a chaque direction particuliere et quelle 
est fonetion : 1° des valeurs particuliéres Fy et Fy, quelle ae- 


quiert dans les sections principales de la surface relatives au 


point considéré ; 2° de Vangle # que fait, avee le plan de Tune 


(1) A. Imbert. Recherches sur lélasticit lu caoutchou Lyon. [Sev 
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de ces sections, la direction suivant laquelle on considére 
celle réaction élastique F ; de telle sorte que lon a 


F =/ (F,,F,, a). 


1 2 


En se reportant ala démonstration par laquelle on établit 
la formule (1), on trouve que la composante normale N est 


alors donnée par la formule : 


> « 


n | ; ' a 
>) N 1 — Sifli~a—-+ . cost) / | =a I ,@ (la, 
™ R, K, 


‘ 

Cette force normale N, qui est Loujours dirigee vers la con- 
cavile de la surface, fait équilibre en chaque point a la ten- 
sion interieure ; on peul done prendre celle force pour mesure 
de cette tension. 

Ceci établi, supposons qu'on applique sur Toeil un tono- 
metre produisant une dépression de la sclérotique. La force 
P, nécessaire pour cela, faitalors équilibre @ la tension intra- 
oculaire T, augmenteéee de la composante normale N, qui, di- 
rigee vers la concavile de la surface déeprimée, agit, par suite, 


dans le méme sens que la force T; on a done : 


4 l \ 
i l + (= S -@—. COS * 2 : “ Aliix 
R in r pA, B,, 1x, 


ot R,, RL, F,, F,, 2 se rapportent au point dela surface de dé- 
pression sur lequel s'exerce directement la pression de Vins- 
trument. La valeur de la quantité sous le radical, et par suite 
la valeur de P, dépend de la forme de la surface de dépres- 
sion: or celle forme varie, toutes choses égales ailleurs : 

1° Avee la valeur de la tension intérieure T; 

2° Avee la forme primitive de la selérotique avant la dé- 
pression ; 

3° Avee Pétat de tension de la seclérolique avant Vapplica- 
tion de Vinstrument, état de tension qui est certainement va- 
riable, pour une méme valeur de Tetdes formes géeometriques 


semblables du globe oculaire, suivant la valeur de la cour- 


bure avant la dépression ; 
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4° Avec la profondeur de la dépression produite par le to- 
nometre. 

Il résulte de 1a cette conséquence importante : qu'il ne suf- 
fit pas de produire toujours une dépression de méme profon- 
deur pour que l'effort P a exercer par l’intermédiaire du tono- 
métre dépende uniquement de la tension intérieure T; deux 
autres circonstances, dont Vinfluence particuliére nous parait 
bien difficile & apprécier, la forme primitive de la sclérotique 
et son état de tension, interviennent en outre pour régler la 
valeur de P. On peut done conclure que les déterminations 
manomeétriques directes, auxquelles On a eu recours pour 
comparer les indications du tonométre avec la tension intra- 
oculaire & mesurer, ne sauraient fournir une graduation géné- 
rale de instrument. 

Simplifions maintenant le probleme et supposons l'q@il ri- 
goureusement sphérique : la tension élastique F sera constante 
suivant toutes les directions, la surface déprimée sera de ré- 
volution ; on pourra employer, au lieu de la formule (3), la 
formule plus simple (2) et léquation d’équilibre de Vinstru- 
ment (j’excepte toujours, bien entendu, le tonomeétre de 
M. Maklakoff), sera : 

a 5 oe 
P==T + Rr 

Dans ce cas encore, la forme de la surface déprimée, ou 
les valeurs de F et de R, et, par suite, la valeur de P, va- 
rient : 

1° Avec la tension intérieure T; 

2° Avec la profondeur de la dépression ; 

3° Avec la valeur du rayon de courbure de la surface scle- 
roticale, la tension T et la dépression restant les mémes. 

De la encore cette conclusion que, dans ce cas simple, 
comme dans le cas général, les déterminations manométriques 
directes auxquelles les divers auteurs ont eu recours, ne sau- 
raient non plus conduire a une graduation générale de lins- 
trument. 

On voit qu’en somme la difficulté de la détermination de la 
tension intra-oculaire parles tonomeétres antérieurs, a dépres- 


sion concave, provient de ce que, avec ces instruments, on dé- 
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prime la seclérotique en un point de sa surface et que l'on fail 
naitre ainsi une force N dont Vintensité dépend d'une série 
d' éléments exercant chacun sur cette intensité une influence 
qu il serait long et difficile de déterminer exactement pour 
chacun deux. La plupart des auteurs, au contraire, ont paru 
croire que la pression P a exercer dépend uniquement de la 
tension intérieure et de la profondeur de la dépression ; nous 
venons de voir qu'il n’en est pas ainsi. Nous devons ajouter, 
toutefois, que M. Snellen a compris limportance de la forme 
de la surface déprimée, bien qu'il ne parle pas explicitement 
de la composante normale N a laquelle cette dépression donne 
naissance ; aussi a-t-il modifié les tonométres antérieurs de 
maniére a déterminer la forme de la surface déprimée. Ce se- 
rail certainement la yoie a suivre, s'il n’était pas possible de 
mesurer la tension intra-oculaire sans produire une dépres- 
sion de la selérotique. 

Mais il est plus simple de supprimer complétement la diffi- 
culté provenant de lexistence de la force N en substituant a 
la dépression concave une dépression plane de la surface 
extérieure du globe oculaire, comme vient de le faire M. Ma- 
klakotf. En effet, la composante normale N est alors annulée 
et Péquation d’équilibre se réduit a : 


quelle que soit d’ailleurs la forme primitive de la surface de- 
primeée, son état de tension et la valeur de la pression intra- 
oculaire. La force P, résultant de Vapplication du tonometre, 
donne done immédiatement la mesure absolue de la pression 
T sur une surface égale a la portion de la selérotique ou de ta 
cornée que on aura rendue plane, sans qu'il soil nécessaire 
de recourir a des mesures manomeétriques. La graduation de 
Vappareil est en quelque sorte supprimeée; il suffit de pouvoir 
chaque fois évaluer en grammes la pression exercee par | ins- 
trument sur le globe oculaire. 

Telle est la conclusion @ laquelle nous avait conduit notre 
travail cité plus haut, mais que des préoccupations d autre 
sorte nous ont empéché de réaliser jusqu’é ce jour. A M. Ma- 
klakolf revient done (honneur d’avoir tourné, le premier, la 
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difficulté de graduation que nous venons de signaler comme 
inhérente a tous les tonométres antérieurs. 

Mais qu‘il nous soil permis d’ajouter que le principe de phy- 
sique auquel M. Maklakoff emprunte son tonométre ne nous 
parait pas devoir étre invoqué pour établir la théorie de lins- 
trument. La faible pression, en effet, que l'on exerce sur lceil 
au moment de application du tonométre ne peut étre suffi- 
sante pour faire diminuer le volume du liquide intérieur, 
comme diminue le volume d'une sphere @ivoire que l'on laisse 
tomber d'une certaine hauteur sur un plan résistant, ce que 
l'on mesurerait d’ailleurs, si les deux phenomeénes étaient ana- 
logues, ce serait l’élasticité du liquide intra-oculaire et non la 
pression hydrostaltique exercée par ce liquide sur les enve- 
loppes de leeil, pression que l'on cherche en réalité a con- 
naitre. 

Quant au procédé, employe par M. Maklakot? pour connaitre 
la portion rendue plane de la surface externe de lceil, il est 
certainement trés simple, mais il nous parait comporter quel- 
ques causes d’erreur qu'une autre disposition de instrument 
permettrait, croyons-nous, d’écarter; c'est ce que nous nous 
proposons de faire en réalisant l'appareil dont nous avions 
projete la construction il y a quelques années. 

En outre, M. Maklakolf serait porté a croire a la nécessilé 
de mesures manométriques directes pour ¢établir la gradua- 
tion de son instrument; nous venons de voir qu'il nen est pas 
ainsi. 

En résumé, on doit abandonner les tonometres produisant 
une dépression concave, comme nétant pas suscepltibles de 
recevoir une graduation générale, et ne faire usage que d‘ins- 
truments produisant une dépression plane. 


CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE DE LA FACULTE DE PARIS. 
L;ENUCLEATION DU GLOBE OCULAIRE 
AVEC LAVAGES ANTISEPTIQUES, SUTURES ET DRAINAGE. 
Par M. BETTREMIEUX, 
Interne du service 


Depuis quelques années, les ophtalmologistes, frappeées des 
point 


resultats imparfaits que donnait lénucléation au double 
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de vue de ses résultats immédiats etde la prothése ultérieure, 
effrayés des complications épouvantables de méningo-encé- 
phalite qu'elle entraine quelquefois, ontcherché d’autres opé- 
rations destinées 4 combattre l’ophtalmie sympathique ou a 
remplacer un moignon difforme par un ceil artificiel. La né- 
vrotomie optico-ciliaire a joui d'une faveur qui n’a duré que 
le temps nécessaire & montrer combien elle est intidéle quant 
4 ses résultats et qu'elle est parfois dangereuse. Au Congrés 
des médecins allemands (Magdebourg, 1884), A. Greefe a pro- 
posé l’exentération du globe oculaire, c’est-a-dire lévide- 
ment de la sclérotique, dans le but d’avoir un moignon 
plus propre a la prothése et surtout pour se mettre plus stre- 
ment a l'abri des complications méningitiques qui peuvent re- 
sulter de lénucléation. Indépendamment de ces désastres, 
qui sont en somme exceptionnels, on observe souvent, a la 
suite de ablation totale du globe de lceil, un certain nombre 
d’accidents : suppuration de la plaie, cedéme et eechymose de 
la conjonctive et des paupi¢res, avee rougeur érysipélatoide 
atleignant parfois des proportions effrayantes ; douleurs sou- 
vent assez vives qui se produisent surtout quand on fait la 
suture et qui sont dues a l’épanchement de sang dans la cap- 
sule de Ténon: ces accidents se sont montrés en général 
plus graves aprés lexentération. 

M. le professeur Panas, appliquant a l’énucléation de lceil 
la méthode d’antisepsie dont il exposait derniérement les prin- 
cipes a Académie de médecine, est arrivé a rendre cette 
opération des plus simples et des mieux réglées. Je le remer- 
cie de m’ayoir autorisé a décrire son procédé, dont jai pu 
constater les excellents résultats chez une série de malades a 
la clinique ophtalmologique de Hotel-Dieu. 

Le malade étant chloroformé, M. Panas procéde a un la- 
vage minutieux du champ opératoire en projetant, dans les 
culs-de-sae conjonctivaux et dans les angles de Vail un jet 
d'une solution au 20,000° de biiodure de mercure. 

L’énucléation proprement dite est faite suivant les régles 
posées par Bonnet, de Lyon. Dans quelques cas, quand par 
exemple lceil & énucléer est en suppuration, M. Panas passe 
d’abord deux anses de fil dans la conjonctive : lune au-des- 


sus, l'autre au-dessous du méridien vertical de la cornée ; 
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cette précaution permet d’étaler, pour ainsi dire, la cavilé 
de Ténon dans laquelle on projette avant de faire la suture un 
jet de la solution de biiodure ainsi formulée : eau, 1,000; al- 
cool, 20; biiodure dhydrargyre, 0,05; quand le sang épanché 
a été entrainé, quand Vhémorrhagie est maitrisée, on suture 
la conjonclive par points séparés en réunissant les levres su- 
périeure et inférieure de la plaie par trois ou quatre fils de 
soie phéniquée fine. Pour éviter Vinfiltration par le sang du 
tissu cellulaire de la cavité de Ténon, on met a la partie ex- 
terne de la plaie un petit drain en caoutchouc taillé en gout- 
tiére dans la partie qui occupe la cavilé, parce que, a cause 
de son petit calibre, il pourrait se boucher; le drain sort a 
lextérieur, prés de la commissure externe des paupiéres, on 
le fait affleurer a la peau et on a soin de le munir dun fil afin 
de pouvoir Vintroduire franchement dans la cavilé sans crainte 
quil s'y perde. On applique sur les paupiéres une rondelle de 
toile fine, enduite de vaseline au biiodure, et un pansement 
compressif fait avee de Vouate phéniquée. 

Le drainage est le point important et nouveau du procede ; 
vest Fapplication a lénucléation de ceil de la méthode liste 
rienne. Il ya longtemps que M. Panas, considérant le syst¢me 
de Lister au point de vue de la chirurgie générale, a dit quil 
ya des éléments négligeables, le spray phéniqué, par exemple, 
mais que jamais On ne saurait se passer du drain; en assu- 
rant Pécoulement de la sérosité et du sang, il prévient les 
phénomenes de rétention : douleurs, phlegmon avee ses con- 
sequences. 

Les suites de 'énucléation ainsi pratiquée sont des plus be- 
nignes dans tous les cas; la plaie ne présente pas trace de 
suppuration, les douleurs sont insignifiantes, le pansement 
est seulement souillé pendant quelques jours par un peu de 
liquide séro-sanguinolent et parfois quelques mucosilés dans 
les cas ou il préexistait une conjonctivite; la réaction inflam- 
matoire, apres ce traumatisme relativement considérable, ne 
dépasse jamais un léger cedéme de la conjonctive; lecchy- 
mose palpébrale, quand elle se produit, est toujours trés li- 
mitée. 

Les sutures qui ne sont pas indispensables aprés l’énucléa- 


tion ont néanmoins Vavantage de donner une coaptation par- 
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faite des lévres de la plaie; combinées avec lantisepsie bien 
faite et le drainage, elles assurent une réunion par premiére 
intention dont le résultat est un moignon régulier et la con- 
servation des culs-de-sac, conditions d'une bonne prothése. 
La guérison est plus rapide que lorsqu’on laisse la plaie bour- 
geonner, et on nobserve pas la production de cette petite 
saillie centrale polypoide qui était si fréquente et qu'on était 
obligé quelquefois de resequer. 

Lavantage capital de ce procédé d'énucléation. e’est la sé- 
curité vis-a-vis des complications méningitiques; les cas pu- 
bliés de méningite aprés Vénueléation du globe oculaire ue 
sont pas extrémement rares; aux deux cas récents observes 
par A. Greefe, il faut ajouter ceux de Benson et de Priestley 
Smith Ophtalmic Review . Ce dernier auteur a eu, aprés le- 
nucleation, trois cas de méningite dont deux suivis de mort. 
Il croita la résorplion de matieres pulrides a la surface de la 
plaice, et, secondairement, a Vinflammation des sinus ; il con- 
seille Femploi de Viodoforme. Ces accidents, entre les mains 
de chirurgiens distingués, montrent que les procedeés actuelle- 
ment employes sont défectueux. Etant donné que les accidents 
inflammatoires du cole des méninges, que la propagation ail 
lieu par les veines ou par les lymphatiques, onl, a coup sur, 
pour point de départ la plaie suppurante et infectee, le met- 
leur moyen de les prévenir, ¢est dassurer Vasepsie de la plaie 
el sa reunion par premiere intention. A ces conditions seule- 
ment on maura plus a@ compler aprés lénucléation avec ces 
meningo-encephatites a marche foudroyante, aboulissant en 
quelques jours et fatalement 4 la mort, désastres dautant 
plus redoutables que, parce quils sont trés rares, on a Uha- 
bitude de présenter Vénucléation comme une opération inof- 
lensive. 

Voici le résumé de quelques observations : 


I. — G..., 70 ans, entre, salle Saint-Julien, avee un q@il en pleine 
suppuralion. Ha été opéré de la cataracte il y a trois semaines dans 
une clinique de la ville. Cornée enti¢érement détruite, chémosis con- 
sidérable, douleurs vives, Enucléation le 18 mai 1885. Le tissu cel- 
lulaire péri-oculaire est infiltré, il se produit une hémorrhagie assez 


abondante, 
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On met trois fils de suture et un drain en gouttiére a la partie ex- 
terne de la plaie. 

19 mai. Le pansement est souillé par le sang, mais la plaie n'est pas 
enflammeée ; le malade n'a aucune douleur. 

Le 21. Pas trace de suppuration, un peu d'@déme conjonctival; les 
paupieres présentent une légére infiltration eechymotique, mais pas 
le moindre gonflement. 

Le 24. Le drain est retiré, on enléve les fils; la réunion est manquée 
sur un tout petit point. 

12 juin. Moignon régulier jouissant d’une mobilité trés satisfaisante; 
lil artificiel est bien supporteé. 


If. P..., 56 aus, salle Sainte-Agnes. OEil gauche perdu depuis 
treize ans a la suite dun traumatisme. Moignon douloureux, cépha- 
lalgie. 

Phénomeénes dophtalmie sympathique depuis environ un an. Enu 
cléation le 8 juin. Quatre fils de suture, drainage 

Les jours suivants, aucune réaction inflammatoire du coté de la 
plaie; les paupiéres gardent leur aspect normal; la malade dit avoir 
souffert légérement pendant quarante-huit heures. Suppression du 
drain aprés quatre jours, ablation des fils le sixiéme jour. Bonne 
prothese. 


Hil. Gieorges F..., 22 ans, salle Saint-Julien. Enucléation de Puoil 
gauche atrophié pour combattre des phénomeénes dophtalmie sym 
pathique, 

15 juin. L°opération est pratiquée suivant le procédé décrit plus 
haut. 

Le malade soulfre a peine dans la journée et dort bien la nuit. 

Le 16, Le pansement est souillé d'un peude sang et de mucosilés ; 
les paupiéres etla conjonctive ne sont pas du tout entlammeées. 

Le 18. Aucune douleur, léger @déme conjonctival; les paupiéres 
présentent une teinte légérement eechymotique, mais pas de rou- 
geur, pas le moindre gonflement. 

Le 22. On enléve le drain et les fils. 

Le 27. Moignon régulier et mobile. 


IV. — bD..., 64 ans. Saint-Julien, ne 39. 

2” juin. Enucléation de lil droit, atteint de dégénérescence glau- 
comateuse, avec lavages antiseptiques, sutures et drainage. 

Le jour méme et la nuit suivante, pas de douleurs. 

Le 24. Liquide séro-sanguinolent et mucosités sur le pansement: 
tres leger @déme conjonctival; ni gonflement, ni echymose des pau- 
pieres ; le malade ne souffre pas. 


Le 26. On retire le drain. 
Le 27. Ablation des fils. Résultat définitif frés satisfaisant. 
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NOUVEAU PINCE-NEZ POUR ASTIGMATISME 
Par le Dt MOTAIS, 


Lorsque les pince-nez ordinaires, quelle que soitla forme du 
ressort ou de la plaquette, sont appliqués sur le nez, lécarte- 
ment détermine une rotation plus ou moins considérable des 
verres. 

Cette rotation, sans importance pour les verres sphériques, 
modifie linclinaison de laxe des verres cylindriques au point 
de rendre a peu pres impossible la correction exacte de 
lastigmatisme. 

On a cherché a remédier a cet inconvénient par des pince- 
nez munis de vis a l'aide desquelles on raméne l'axe a Vineli- 
naison youlue. Mais nous ne craignons pas daffirmer que ces 
systemes sont trop compliqués pour étre dun usage courant, | 
surtout en province et a la campagne. | 

( 








Fig. | 
Pince-nez non placé. 


Nous avons pensé qu'un pince-nez ne serait vraiment appli- 
cable a Vastigmatisme que lorsqu’il aurait perdu tout mouve- 
ment de rotation. 

Sur nos indications, M. Dreux, opticien a Angers, a fort 
habilement fabriqué un pince-nez dans lequel l’ecartement se 
produit par un glissement horizontal sans le moindre mouve- 


ment de rotation. 
Les deux figures ci-jointes, représentant le pince-nez ferme 
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(lig. 1) et éearté (fig. 2), en donneront une idee plus nette 
qu'une description. 

Les verres cylindriques, placés avee linclinaison prescrite 
par lordonnance, resteront done tels et ne subiront plus de 
déeplacement suivant axe, au moment de lapplieation. Les 
asligmates pourront s’en servir immeédiatement, comme des 
lunetles, sans aucun ajustage nouveau. 

D’ailleurs, & ce pinee-nez scront facilement adaplées les va- 
riétés de plaquettes, d’écarlement, ete., qu'on Lrouve dans lous 


les autres pinee-nez. 





Pince-nez en place. 


Nous croyons présenter aux ophtalmologistes un instrument 
qui, tout en permettant une correction exacte de Vastigmatisme, 
reste trés simple et essenticllement pratique. 
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Des applications de la méthode antiseptique en chirurgie oculaire. |’ar 
le professeur Panas. (Bull. de Ac. de Meéd, Séance, 24 mars.) 


Apres avoir rappelé, dans la discussion ouverte sur lérysipéle, 
quilest trés partisan de la méthode de Lister, M. Panas montre que le 
spray et la gaze phéniquée ne sont pas possiblesen chirurgie oculaire. 
Puis jl décrit sa méthode antiseptique. Tout dabord guérir les pau- 
piéres, la conjonctive ou les voies lacrymales, si elles sont le siége 
dinflammations chroniques. Au moment de lopération, il introduit 


AKU, DOPHT, — JUILLET-AOUT 1885, 24 
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l’écarteur, puis fait un lavage a fond portant surtout sur les culs-de-sac, 
qui peuvent contenir du muco-pus. C'est alors que la région est ren- 
due chirurgicalement propre. Il exige une propreté rigoureuse des 
chirurgiens et des aides, tous les instruments sont trempés dans la 
solution antiseptique. Il se sert de la méme solution pour toutes les 
manceuvres ; ¢’est une solution de biiodure dhydragyre au vingt mil- 
liémes, avec addition d'une certaine quantité d’alcool selon la formule 
suivante 


Biiodure de mercure.........-. 5 centigrammes. 
Pi ntAtsseeitecceecnn. ee. 
GIO oc vccuscsscss oweear { litre. 


De nombreuses recherches & l'HOtel-Dieu lui ont montré que le bi- 
iodure est le plus antiseptique ; que des macérations de foin sont 
restées limpides aprés deux mois dexposition a lair. 11 a aussi 
lavantage de n’étre pas irritant. C'est la méme solution qui sert 
aussi au lavage des instruments. Aprés l’opération, on fait usage de 
l'ésérine, soit pour diminuer le tonus, soit comme bon antiseptique. 
Une rondelle de toile trempée dans un corps gras est appliquée sur 
lil; M. Panas se sert de coton hydrophile phéniqué et des bandes 
souples, en coton, de Mayer. Aprés la cataracte le pansement est refait 
tous les jours, mais 4 moins de danger, on n’ouvre les yeux qu’au 
he jour. 


Der Electro-Magnet in der Augenheilkunde, Von professor HinscuBenc. 
Leipzig. Veit, 14885. 


Dans cette importante monographie le professeur de Berlin passe 
d’'abord en revue les nombreux travaux qui ont paru sur la matiére,. 
Il décrit ensuite les divers instruments employés dans ces cas et en 
particulier l’électro-aimant dont il s’est servi. La force électro-motrice 
est fournie par une pile au zine et charbon que tous les médecins 
peuvent avoir aleur disposition. De cette pile partent les fils de cuivre 
qui vont se rendre 4 l'appareil d'induction et entourent le cylindre de 
fer doux, le tout étant enfermé dans une boite d’ébéne. Les deux 
extrémités de ce cylindre dinduction se terminent par deux tiges 
effilées et courbées ayant lune 2 1/2", Vautre 1 1/2™™" d'épaisseur, 
mais l’épaisseur de ces tiges peut étre modifiée. 


L’extraction des corps étrangers du parenchyme de la cornée a été 
pratiquée un trés grand nombre de fois avee succés, au moyen de 
cet instrument; il ne cite que quelques cas plus intéressants de corps 
étrangers ayant pénétré dans la chambre antérieure : dans plusieurs 
cas il fut obligé de faire une incision périphérique sclérale pour faire 
pénétrer l’extrémité de l’¢lectro-aimant. 
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Dans 8 eas, le corps étranger métallique était implanté dans le 
cristallin, extraction fut faite, suivie ou non de l’opération de la ca- 
taracte traumatique. 

Mais les faits les plus nombreux et les plus intéressants sont ceux 
d’extractions des corps étrangers du corps vitré ou des membranes 
profondes. Dansun grand nombre de eas, il a réussi a rendre a ses 
opérés, une bonne santé visuelle. 

Cette monographie se termine par une étude critique trés complete 
sur les cas déja publiés. 


Education du sens dela vue chez une aveugle-née, opérée a seize ans. 
Par le professeur Gayet, Sociélé d’anthrop. de Lyon, 1884. 


M. Gayeta eu l’oceasion d’observer une enfant de quinze ans, at- 
teinte de cataractes congénitales compléte : depuis sa_ premiére 
enfance elle était entiérement aveugle ; en moins d'un mois il put 
opérer les deux yeux, et lui donner une bonne acuité visuelle. Mais 
apres la guérison, il fallut faire une éducation compléte du sens 
de la vue, nouveau pour elle, et dont elle savait si peu se servir 
tout d’abord, que le chirurgien put douter du résultat optique. Ceci 
prouve que laveugle-né, guéri brusquement de laeécité, ne peut pas 
nous éclairer sur la valeur des sensations qu’il éprouve et leur su- 
bordination a Vintellect. Les malades ne diront pas : j’y vois! cette 
exclamation qui trouve si heureusement sa place dans un roman ou 
une comédie est contraire a la réalité des faits. Tout d’abord ils sont 
plutotl génés par la perception lumineuse, et ils préférent beaucoup se 
servir de leur sens auditif ou du toucher pour se conduire. Aprés plus 
de deux mois dune éducation toute spéciale, M. Gayet n’était pas 
arrivé chez sa malade a un résultat complet. 


L'asattolo in oculistica, pel De® Pienv'novy. Riforma Medica, 
12 gennaio 1885. 


L'acétol a déja été employé, mais n’a pas cu beaucoup de vogue ; 
lauteur ayant essayé dans ces derniers temps, il lui a reconnu de 
vrands avantages. Il est soluble dans eau, inodore, non irritant, se 
mélant facilement & la vaseline, aussi antiseptique que Vacide phé- 
nique; lacétol a été employé en collyre ou en lavages pour les opé- 
rations. Il a donné de bons résultats, employé en pommade, dans 
la kératite septique et dans la kératite parenchymateuse. Pour le 
phlegmon du sac lacrymal, on a fait des injections d’acétol en solu- 
tion, et, aprés Vincision de la fistule lacrymale, en bandelettes en- 
duites de pommade. 
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Blefaroplastiche per uniesti dermici e Blefarorrafie. pel D'® Pienv'novy, 
Gazetta di Ospitali, 11 gennaio 1885. 


Dans plusieurs cas d’entropion, l'auteur a employé avee suceés la 
transplantation dun lambeau cutané pris a la face interne du bras 
La surface a recouvrir étant bien cruentée et disposée a cet effet, on 
transporte le lambeau, débarrassé de tous les débris de tissu cellu 
laire sous-cutané et maintenu a une température assez élevée au 
moyen de Teau chaude, Le lambeau est fixé par plusieurs points de 
suture ; enfin, il est nécessaire de faire la tarsorraphie totale ou par- 
tielle, pour empécher la rétraction secondaire du lambeau. Il rap- 
porte six observations. 


Memoria sulla cura dell’entropio inflammatorio, pel Dr? Castrorant. 
Roy. Acad. med. chirurg. Napoli, XXXVII, dicemb. 1884. 


Depuis 1865, lauteur a employé la méthode de l'excision de la con- 
jonctive et la cautérisation avee le crayon de sulfate de cuivre. Les 
scarifications de la muqueuse ne suffisant pas, il fait un lambeau ova- 
laire au niveau de la portion tarsienne de la paupiére, et ce lambeau 
est disséqué et enlevé avec soin; il fait ensuite, lorsque le sang est 
arrété, une caute.isation au sulfate de cuivre. Cette cautérisation a 
pour but dempécher le renversement trop prononcé en dedans ou la 
formation dun symblépharon; dans le m’me but, on détruira de 
temps en temps les adhérences avec un stylet. Suivent onze observa- 
tions recueillies depuis 1865 jusqu’en 1883. 


Memoria sull'estrazione lineare inferiore delle cataratta en la capsula 


Pel Dre Castorant, Roy. Acad, med. chirurg., 1884. 


Voici quelle est la pratique de lauteur. Incision linéaire inférieure 
scléro-cornéale au moyen du couteau triangulaire, qui est dirigé de 
bas en haut, puis qui est conduit horizontalement pour agrandir l'in- 
cision; pendant tout le temps de lopération, ail est fixé et les pau- 
piéres maintenues ouvertes par les doigts de la main gauche. Pour 
liridectomie, l’excision de Viris est faite par un aide, lextraction de 
l'appareil cristallinien, cristallin et capsule, est faite avec la curette ; 
pendant que les doigts de la main gauche font de légéres pressions 
sur le globe A travers la paupi¢re, dans un dernier temps, on fait le 
nettoyage de la pupille. L’auteur ne craint pas Vissue dune certaine 
quantité de vitréum qui empeéche Vinflammation. 

Sur une série de 207 opérations, il a eu 7 fois des insuccés irrémeé- 


diables, il reste done 200 succes opératoires, Pour S cas, on a été 


obligé de faire une seconde opération. 














we 


ANALYSES BIBLIOGRAPHIQUES., Die 


De l'anesthésie en chirurgie oculaire, par Baupry. Paris. Berthier, 1885. 


Aprés avoir rappelé les diverses phases traversées par l'anesthésie 
générale, lauteur résume la pralique courante des opérateurs et 
montre que, pour quelques-uns, le chloroforme est applicable a 
toutes les opérations, et anesthésie est poussée rapidement jusqu’a 
la résolution compléte; pour d'autres, lemploi du chloroforme doit 
(tre limité; a ce point de vue, les opérateurs pourraient étre classés 
en audacieux, en peureux et éclectiques. En Angleterre, on se sert 
beaucoup du protoxyde dazote et de léther a inhalations intermit- 
tentes, ou bien des mélanges de chloroforme, d’éther et d'aleool. En- 
fin, il dit quelques mots du procédé de M. Gayet. 

Ayant réuni une cinquantaine de cas de mort par lanesthésie gé 
nérale, il cherche a ¢tablir les contre-indications. De son tableau sta 
tistique, il résulte que la mort est plus fréquente dans le strabisme 
et lénucléation. Mais, a coté des inconvénients et des dangers, il ya 
de grands avantages qui se résument en ces deux propositions : elle 
supprime la douleur et facilite lopération; parmi les opérations citées 
comme justiciables de lanesthésie générale, auteur parle avec juste 
raison du strabisme; mais c’est a tort quil pense que M. Panas la 
supprimée pour lopération du strabisme chez les adultes et l’a rem- 
placé par la cocaine. 

Dans l'emploi du chloroforme, il faut tenir compte de la pureté, du 
mode dadministration; il cite les nombreuses combinaisons du chlo- 
roforme avec le chlore, la morphine, l'atropine, et il parle des autres 
substances employées en anesthésie générale, bromure d'éthyle. 

La cocaine ne peut pas empécher la narcose compléte avee le chlo- 
roforme; il semble au contraire, daprés deux observations, que le 
réflexe conjonctival était exagéré aprés l'emploi de la cocaine pendant 
lanesthésie chloroformique. Un dernier chapitre est consacré a l'anes- 
thésie locale par la cocaine dont il reconnait tous les bienfaits, qui 
réduira le nombre des chloroformisations, mais qui ne permettra pas 
d’abandonner complétement lanesthésie générale. 
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REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 
ANNEE 1885. — le TRIMESTRE. 


Par F. pt LAPERSONNE. 





§ 1, — GENERALITES. 


A. TRAITES GENERAUX. — RAPPORTS, COMPTES RENDUS. 


1. Cicanpi. Congresso internazionale di Copenhagen. Ann. di Offalm., 


XIV, p. 73. 2. Danier. Congres de la Société francaise dophtal- 
mologie. Proqgres medical, n°? 7— 2. DARIER, Coneres de la Societe 
francaise d’ophtalmologie. Progrés médical, n° 8.—4. Ereron. Revu 

d'ophtalmologie. Progrés medical, janvier, n° 5. — 5. Frevzav. So- 
ciété dophtalmologie du Royaume-Uni. Bull. de la Clin. nat. des 
Quinse- Vingts, Il, n° 4, p. 203. — 6. Fucus. Klinische Miscellen. 
Arch. f. Augenh , XIV, 4, p. 385. —7. Fucus. Die Ursachen und die 
Verhiitung der Blindheit. Wieshaden, 1885. —8. Fiftv-ninth annual 
report of the Massachussetts charitable eye and ear infirmary for 
the year 1884. Boston. — 9. Fifteenth report of the New-York 
opthalmic and aural Institute. Janv. A sept. 1884. New-York, 1885. 


— 10. The fifteenth annual report of the managers of the German- 
town dispensary and hospital. Philadelphia, 1885, — 44. Ixovye. 
Privataugenklinik. Bericht iiber das Jahr 1884. Tokio. — 42. Massa- 
chussetts charitable eye and ear infirmary. Fifty annual Report, 
Boston 1885. 43. Macnus. Die Blindheit und ihre Verhiitung. Mit 
besonderer Beriicksichtigung der Berdiirfnisse der praktischen 
Aerztes. Deutsche Med. Zeitung, n° 42. — 14. Roperts. Education 


and evesight. Med. Tim. and Gaz., n® 1806. 45. Scummer. Erhe- 
bungen iiber die Farbe der Augen, der Haare und der Haut bei den 
Schulkindern Oesterreichs. Wien, 1885. - 46. Sechster Bericht der 


Augenheilanstalt. Aachen., 1885. — 47. Van Duyse. Société fran- 
caise d’ophtalmologie, 3° Congrés, Compte rendu. Ann. doculis?., 


janvier-février. — 48. Zwanzigster Jahresbericht 1884 iiber die 


Wirksamkeit des D™ Jany’schen Augenklinik. Breslau, 1885. 


B. — ANATOMIE ET AN ATOMIE COMPAREE., 


. Desenevetti. Determinazione del centro del movimento de) globo 
oculare. Casimiro Sperino,.., p. 139. —2. Morais. Recherches surl'a- 














— 
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natomie humaine et l'anatomie comparée de l'appareil moteur de 
Veil. Arch. dopht., V, n° 1, p. 28. 


C. — PHYSIOLOGIE. 


. Ausert. Nihert sich die Hornhaut-Kriimmung am meisten der 


Ellipse. Arch. f. d. Ges. Physiologie, XXXV, p. 587-621. —2. CHar- 
pentieR. Recherches sur la perception différentielle successive. 
Arch. dopht., V, n° 1, p. 1. — 3. Coarpentier. Perception différen- 
tielle dans le cas des éclairages ordinaires. Comptes rendus. Ac. des 
Sciences, 9 février. — 4. Doprowo ski. Ueber den Unterscheid in der 
Farbenempfindung bei Reizung der Netzhaut an einer und an 
mehreren Stellen zu gleicher Zeit. Arch. f. d. ges. Physiologie, 
XXXV, p. 536-541. — 5. Donpers. Kleurvergelijkingen, Onderzekin- 
gen. Physiol, Labor, der Utrechtsche Hoogeschool, 1X, p. 43. — 
6. Excecuann. Untersuchungen tiber die quantitativen Beziehungen 
zwischen Absorption des Lichtes und Assimilation in Pflanzenzellen. 
Physiol. Laborat. der Utrechtsche Hoogeschool, IX. p. {.—7. Mona- 
corr. Du centre visuel. Soc. de Physiol. de Berlin. Anal. Sem. Méd , 
V, n° 10. p. 81. — Treiret. Eine neue Methode der numerischen 
Behauptung des Lichtsinnes. Centr. f. p. Augenh., januar. — 
9. Urnor. Relation entre la faculté visuelle et l’intensité de la lu- 
miére. Soc. Physiol. de Berlin, Analyse. Sem. Méd., V, n° 10, p. 814. 
— 40. H. Vircnow. Accommodation chez les animaux. Soc, de Phy- 
siol. de Berlin. Sem. Méd., V, n° 10, p. 81. — 44. Wotrsurc. Ueber 
die Priifung der Lichtsinnes. Eine phys. klin. Studie. Grefe’s Arch, 
f. Ophtalm., XXXI1, n° 1. 


CuarpPentienR a démontré précédemment que la fraction différen- 
tielle était loin d’étre constante, comme on l'admet généralement, 
et quelle variait en sens inverse de l'éclairage. Mais il y avait lieu 
de rechercher sil en était de méme avee des éclairages ordinaires 
tels que ceux dont on se sert pour la lecture, l’écriture et la plupart 
des occupations journaliéres; e’est ce que fait l’'auteur dans sa 
nouvelle note. Il a ainsi constaté expérimentalement qu’avec des 
éclairages moyens, tout comme avec des éclairages faibles, la 
fraction différentielle varie suivant lintensité lumineuse du fond 
observé. Elle augmente quand léclairage diminue et vice versa. En 
d'autres termes, la perception des différences de clarté est d’autant 
meilleure, que l’éclairage est plus fort. Cette conclusion était 
prévue, dit l'auteur, car des expériences nombreuses avaient 
montré que lacuité visuelle varie réellement suivant léclairage, 
augmentant ou diminuant avec lui. 
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7. Monakorr, Si on produit une lésion occipitale chez un animal nou- 
veau-né, on détermine une atrophie de certaines parties du cerveau 
que l'on peut suivre jusqu'aux nerfs optiques. Si la lésion obtenue 
sige dans certaines parties du lobe occipital, latrophie secondaire 
est limitée a certains points bien précis. Si on extirpe le bulbe ocu- 
laire chez l'animal nouveau-né et si on tue lanimal adulte, on con- 
state une atrophie des mémes parties du cerveau, c’est-d-dire que 
latrophie peut se produire aussi bien en commeneant par l’écorce 
du cerveau que par l'appareil périphérique. La direction des fibres 
atrophiées qui représentent en conséquence le chemin des fibres 
optiques passe par le tractus optique, elles entrent ensuite dans le 
corps genouillé externe, puis dans les tubercules quadrijumeaux 
antérieurs et dans le pulvinar; la substance grise superficielle de 
ces parties est aussi atrophiée ; de la les fibres optiques pénétrent 
dans la substance blanche du lobe occipital. forment le faisceau de 
Gratiolet et se terminent dans la substance corticale. 


44. Vincuow. L’accommodation n'existe presque pas chez les animaux : 
chez quelques-uns, la grenouille par exemple, le cristallin ne peut 
pas changer de forme parce qu’il est trés bombé. L’accommodation, 
chez un lapin, reste Ja méme aprés liridectomie; un chien, a qui 
on extrait le cristallin, voit aussi bien qu’auparavant. 


D. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


—_ 


Braitey. Ciliary nerves in uveitis. Opht. Sor. of U. K. 18 janv. - 

2. Davicentus. Microttalmo bilaterale congenito con multiplici vizi 
di sviluppo del cuore. Ann. di ottalmol., XIV, p. 3. — 3. Fontan, 
Contribution a Vlhistologie de la choroide. Recueil dopht., n° 4, 
janv., p. 29. — 4. Haan. Pathologische Anatomie des Auges. Ziegler. 
Lehrb. d. pathol, Anat., Ul, n° 3. — 5. Hensete. Recherches sur le 
corps vitré, Bull. delaclin nat. des Quinse-Vingts, I, n° 4, p. 170. — 
6. Hoscu. Experimentelle Studien tiber Iriseysten. Arch. f. path. 
Anat., XCIX, n® 3. — 7. Reuss. Demonstration eines Anophthalmos. 
Wiener med. Wochensch., n° 5. — 8. Scuinwen Bericht iiber 8 Enu- 
cleationen des Bulbus. Deutsch. med. Wochensch., n° &. 9. Vin- 
cuow. Demonstration von Augen Preparation. Sifzungs. d. p.m. 
Gesells. su Wurzburg, p. 54. 


_ 


. Braitey, sur des yeux énuclées pour des menaces d'ophtalmie sym- 
pathique, a trouvé des altérations des nerfs ciliaires et méme des 
lésions intlammatoires des artéres ciliaires longues affectant par leur 
contact les nerfs ciliaires longs. Dans les trois eas, il y avait eu in- 


flammation du tractus uvéal. Dans un eas, cétait une iritis avee 
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tonus exagéré, survenant un mois aprés une opération de cataracte ; 
chez un autre malade, il y avait iritis traumatique; chez le troi- 
siéme, une irido-choroidite spontanée. Au contraire, dans des cas 
plus anciens ot! lophtalmie sympathique était bien avérée, les 
nerfs et les artéres ciliaires longues étaient absolument normaux. 


Reuss a observé un enfant dont la fente palpébrale était fermée ; 
sion reléve la paupiére a Vaide dun éléyateur, on trouve lorbite 
privé du globe; on trouve seulement au fond un moignon : c’est 
loeil arrété dans son développement. A la paupiére inférieure, on 
trouve un kyste transparent, du volume d'une prune, non adhé- 
rent 4 la peau dans toute son étendue, mais seulement réuni par 
une bride. Il n’existe que 12 cas analogues dans la science. On nest 
pas d'accord sur l'influence du kyste dans l’atrophie du globe. 


E. — PATHOLOGIE GENERALE. 


. Basso. Sul valore dei sintomi oculari per la diagnosi e la localiz- 
zazione dei tumori cerebrali. Bolletino, VI, n® 6, p. 149-155. — 
2. Campart et Saint-Martin. De l'état de Tail chez les cholériques. 


Bull. de la clin. nat. des Quinze- Vingts, Il, n° 1, p. 35. — 3. Fee, 
Trois autopsies pour servir a la localisation cérébrale des troubles 
de la vision. Arch. de Neurologie, n° 26, p. 222, mars. — 4. Remak. 


Aus prof. Hirschberg’s Augenklinik 3 Fille von Tabes im Kindes- 
alter. Berlin. Med. Wochensch., n° 7.—5. Wenster. A case of double 
optic neuritis from chronic cerebral meningitis. Am. Journ. of 
ophthalm., 1, n° 9, p. 267. 


Férté. Trois observations inédites : 1° hémiplégie avec hémianes- 
thésie et rétrécissement concentrique du champ visuel. A l'autopsie, 
lésion du carrefour sensiltif, c’est-a-dire pédoncule cérébral gauche 
dégénéré et atrophié, foyer ancien dhémorrhagie situé en dehors 
du noyau lenticulaire et arrivant jusque sous la 3¢ frontale; ies deux 
tiers postérieurs de la capsule interne présentent une coloration 
jaune-brun. 2° Cécité verbale incompléte avec cécité musicale com- 
pléte, aphasie partielle et hemiplégie droite avec contracture ; ré- 
trécissement hémianopique partiel n’atteignant pas le point de fixa- 
tion. Dans ce cas, lautopsie fait reconnaitre une lésion de la partie 
inférieure du lobule pariétal supérieur, a la limite de la région qui 
a été assignée a lhémianopsie d'origine corticale. 3’ Hémiplégie 
droite transitoire avec hémianopsie permanente et compléte. A 


lautopsie, lésion de la face interne du lobe occipital, caractérisée 
par une plaque jaune superficielle comprenant la presque totalité 








’ 
' 
' 
’ 
‘ 


378 DE LAPERSONNE. 


—_ 


du coin et la partie de la 2* circonvolution temporo-oceipitale adja- 
cente; rien dans le lobule pariétal inférieur. Il en résulte, pour 
M. Féré, que la localisation de Vhémianopsie d'origine hémisphé- 
rique n'est pas contestable, mais son siége exact n’est pas établi 
suffisamment. N’y aurait-il pas des différences individuelles tenant 
A des variétés anatomiques ? 


F. — THERAPEUTIQUE. — INSTRUMENTS. 


Atnertotti1. Autoperimetro registratore. Casimiro Sperino...., 
p. 89. — 2. Anprews. Jequirity ophthalmia. Arch. of ophthalm., XI, 
n° 4. — 3. Bearno.n. Zur physiologischen Wirkung der Cocains. 
Centr. [. d. med, Wissensch., n° 9. — 4. De Beck. Acetate of lead 
in ocular therapeutics. Cincinnati, 1884. — 5. Browne. A point in 
the treatment of purulent ophthalmia British med. Journal, jan- 
vier. — 6. Cuanrentier. Action anesthésique de la cocaine. Soc. de 
Biologie, 31 janvier. — 7. Dransant. Cocaine et chloroforme (rap- 
port de M. Terrier). Soc. de chirurgie. Seance du 11 mars. — 
8. Evearssuscn. Ueber die Anwendung und Wirkung des Cocainum 
muriaticum als locales Anmsthesicum. ¢rzs//. Intelliqenshblatt. 
Miinchen, 1885, — 9. Fern. La perimetria ed i perimetri registratori. 
Ann, di ophtalm., XIV, p. 52. — 40. Firuzac. La cocaine en théra- 
peutique oculaire. Bull. dela Clinique nationale des Quinze-Vingts, 


II, n° 4, p. 164. — 44. Gitter pe Granpwont. De la nécessité de la nu- 
mération dans la périoptométrie. Rev. clin. doculistique, n® 2, 
p. 25. — 42. Grasset et Jeannet. Action physiologique de la co- 
caine. Compte rendu, Ac. des sciences, 9 février. — 43. Kyarr. 


Weitere Beobachtungeniiber die Anwendung von Jequirity. Archiv. 
f. Angenheilk., XIV, 4, p, 437. — 44. Keyser. Cocaine in ophthalmic 


surgery. Therapeutic Gazette, january. — 45. Kxarr. On cocaine and 
its use in ophthalmic and general surgery. Arch. of ophthalm., 
XT, n° 3-4. 46. Lanpsserc. Hydrochlorate of cocaine the new 


local anesthetic. Procedings of the Philadelphia County med. Soc. 
— 17. Lannott. Notre blépharostat perfectionné. Arch. d’ophtalm., 
V, n° 1, p. 52. — 48. Lannwann. Ueber Cocain. Vortrag gehalten in 
der med. section der vaterldndischen Gesellschafft in Breslau, té- 
vrier 1885. — 49. Lunpy. Oleate of cocaine in ophthalmic practice. 
New-York Med. Journ., XLI, n° 9, p. 246. — 20. Panas. Application 
de la méthode antiseptique en chirurgie oculaire. Comp. rend. Acad. 
de méd, Séance du 24 mars. 241. Kampotor. Note pratiche di tera- 
peutica oculare. Del lodoformo. Del Cocaina. Ann. di otfalm., XIV, 
p. 15. — 22. Scnoeter. Action physiologique de la cocaine. Soc. med. 
berlinoise. (Semaine méd ,) 21 janv., n° 3, p. 24. — 23. Scuenki. An- 
wendung des Cocains in der Augenklinik. Wiener med. Press, n° 1. 
— 24. Scnweiccer. Ueber Cocain. Centralb. f. p. Augenh. Januar. 
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— 25. Scuweiccer, Ueber die Anwendung des Cocains bei Augenope- 
rationen. Berlin. hlin. Wochensch., n° 4. — 26. Wesster. Jequirity 
as aremedy for the granular lids with pannus. Med. Record, XCII, 
p. 6. 


24. Scuweiccer. Dans le traitement de la kératite purulente, la co- 
caine rend de grands services. On sait que cette forme de kératite 
dépend d'un processus septique et que, pour obtenir la guérison, 
il faut détruire les bactéries qui entretiennent ce processus ; dans 
ce but, on a recours au galvano-cautére. Mais pour ne cautériser 
que le tissu malade, il faut que l’@il soit absolument immobile. 
Cette immobilité s’obtient avec la cocaine beaucoup plus facilement 
et avec moins de dangers qu'avec le chloroforme. 


22. Scnoeter. Employée aprés l'atropine, la cocaine augmente Vaction 
mydriatique ; en employant latropine et la cocaine dans quelques 
eas diritis douloureuse, il a observé une forte mydriase, la cessa- 
tion des douleurs et une résorption rapide des exsudats. Daprés 
ses expériences, il croit que la cocaine n’exerce aucune influence 
sur loculo-moteur, mais au contraire excite le grand sympa- 


thique. 
G. — Rérraction. ~ AccomMODATION. 
4. Dosrowotski. Zur Frage iiber die Enstehungsweise der Myopie. 
Klin. Monats6l. f. Augenh., XXII, p. 157. — 2. Gatienca. Nota sopra 
aleune determinazioni della linea base. Casimiro Sperino...., p. 133. — 


3. Mavruner. Pupille und Accomodation bei Oculomotoriuslihmung 
Ein Beitrag zur Lehre von der Reelueslihmung. Wiener med, 
Wochensch., n° 8,0, 10. 4. Reywonp. Sui rapporti dell’ aecomoda- 
mento colla convergenza. Casimiro Sperino...., p. 23. —5. Sim. In 
chiesta ottometrica nelle scuole dell’ Italia. Bolletino, VU, n° 6, 
p. 173. — 6. Weipticu. Zur Berechnung der Zerstraungskreise in 


hee 


ametropischen Augen. Arch. f. Augenh., XIV, n° 4, p. 442. 


H. SENS CHROMATIQUE. 


4. Hansen. Die Farbstoffe der Bliithen und Friichte. Verhand. der p. med 
Gesellsch. In Wurzburg, XVIll, p. 1442. — 2. Hitsewr. Zur Kentniss 
der pathologischen Farben Empfindunge n. Memorabilien Jahry., 
XXIX, 9. p. 526. — 3. Kaukensenc. Zur Characteristik einiger physio- 
logisch und klinish wichtigeren Farbenreactionen. Verhand. de? 
p. m. Gesellsch. su Wursburg, XVill, p. 179. 4. Purtscuer. Weitere 
Beitrige zur Frage der Erythropsie. Central. f.p. Augenh. Februar. 
— 5. Szuuzi. Ueber Erythropsie, Centralb./. pract. Augenheilk., fév. 
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§ 2. — ANNEXES DE LOEIL. 


A. — PaupPIérRes. 


4. Baupry. Contribution 4 l'étude du chanecre des paupiéres. Arch. 
@ophtalm., V, n° 1, p. 55. — 2. Fucus. Angiome dela face et des 
paupiéres guéri par l'électrolyse. Ann. de Soc. de méd, de Gand, 
5 février. 3. Green. On the operative treatment of entropium, 
Am. Journ, of opht., 1,n° 9, p. 257. — 4. Rampoxpi. Tre casi di 
blefaroptosi congenita atrofica. Ann. di ottalm., XIV, p. 49. — 5. 
Srory. The operative treatment of entropium and trichiasis. Opht. 
Review, IV, n°’ Al, p. 72. — 6. Terrier. De Pemploi du cautére actuel 
et du thermo-cautére dans le traitement de l'ectropion, de l’entro- 
pion et du trichiasis. Arch. d’ophtalm, V, n° 1, p. 9. 


2. Fucus. Enfant de 8 ans, large angiome caverneux de la tempe et 
des paupiéres gauches, faisant en certains points une saillie de plus 
de 10 millim. La malade étant endormie, on fait une premiére 
séance de sept a huit introductions de laiguille négative, sans 
changer la position du pole positif, en employant un courant de 
20 a 30 éléments (piles au sulfate de cuivre). Vingt-neuf séances 
semblables furent faites dans lespace de six mois : la tumeur a 
presque complétement disparu, mais il reste quelques points ta- 
toués, dus a loxydation de laiguille, aussi lauteur conseille-t-il 
d’employer les aiguilles de platine. 


B. — ConJoncriveE. 
4. Manrrept. Un caso di cisticerco sottocongiuntivale. Casimiro Spe- 
PIND...6 p. 1. — 2. Urretwany. Die Prophylaxis der Blennorrhiwa neo- 


natorum. Deutsche med. Zeitung, n° 6. 


C. APPAREIL LACKYMAL. 


_ 


. Atvarabo, Quiste de la porcion palpebral de la glandula lagrimal, 

Correo medico castellano, Une 14. — 2. Basarvt. Sulla natura paras- 
sitaria delle concrezioni dei canaliculi lagrimali. Bolletino, VII, 
n° 6, p. 329. 


D. — Muscies, VAISSEAUX ET NERFS. — STRABISME. 


4. Crank. A case of divergent squint; unusual difficulties in correc- 
ting it by operation. Am. Journ. of ophtalm., 1, n° 9, p. 273. — 2. 
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Jan. Paralysie du nerf moteur oculaire commun d'origine nicoti- 
nique. Recueil dophtalm., Vil, n° 2, p. 98. — 3, Novetut. Allunga- 
mento e strappamento del nervo nasale esterno nella cura de glau- 
coma. (Tesi di Laurea.) Bolletino d’ocul., VII, n° 7, p. 181. 


. Jan Chez un individu, exempt de toute diathése, on vit survenir 


une paralysie de la huitiéme paire: on put éliminer lhypothése 
d'une ataxie au début et se rattacher a Vidée dune intoxication 
nicolinique. Le malade fumait 20 grammes de tabae par jour. La 
paralysie a disparu en méme temps que les autres phéno- 
ménes toxiques. M. le professeur Fontan a euTloccasion d’observer 
un cas analogue il y a deux ans.le malade guérit au bout de cing 
mois, et depuis il n'a jamais présenté de phénoménes tabétiques. 


E. — Orpire. 


. Cameart. Contribution a létude de langiome caverneux. Bull. clin. 


Nat. des Quinze-Vingts, Il, n° 4, p. 186. 2. Lorvez. Kyste sébacé 
volumineux de Vorbite ayant amené une névrorétinite. Rec. 
dOphtal., Vil, n° 2, p. 103. — 3. Scummr-Rivpter, Pulsirender 


Exophthalmos. Berlin. Klin. Wochensch., n° 4. 


§ 3. — GLUBE DE L’OEIL. 


A. — GLOBE DE L’Q@IL EN GENERAL. — GLAucoME. — TRAUMATISMES. 
OPHTALMIE SYMPATHIQUE. 
4. Anapie. Traitement du staphylome partiel et progressif. Staphylo- 


tomie. Ann. dMoculistique, XCII, p. 5. — 2. Armatenac. Contusion 
violente de lwil gauche par le choc dun pétard; perte absolue et 
instantanée de la vue ; disparition compléte de Viris ; guérison tem- 
poraire avec conservation de l'@il, mais sans retour de la vision; 
cyclite consécutive; extraction du cristallin et guérison définitive. 
Revue clin. d oculistique, n°i, p. 14. — 3. Browne, Notes on two ¢a- 
ses of sympathetie ophtalmitis. Ophthalmic Review, IV, ne 41. p. 65. 
— 4. Coceix. Glaucoma produced by atropia. Am. Journ. of 
Ophthalm., Il, n° 1, p. 8. —5. Denenne. Considérations sur les trau- 
matismes oculaires. Recueil dophtalm., ne 1, janvier, p. 1.— 6 Du- 
sarpin. De lexentération du globe oculaire. Revue doculistique, 
ne7, p, 7. — 7. Gatvenca. Di aleuni casi di corpi stranieri dell ochio 


e relazione di estrazioni coll’ electro calamita. Bolletino, Anno VII, 
n° 7, p. 198. — 8. Novetui. Allungamento e strappamento del nervo 
nasale externe nella cura del glaucoma. (Tesi di laurea.) Bolle- 
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tino, VIl,n® 6,p. 164.--9. Scumipt-Reipcer. Entfernung eines Fisens- 
tiicks aus das Augen innern durch den Electro-Magneten. Berlin. 
Klin. Wochenseh., n° 5. — 40. Scumipt-Riwpter. Voriibergehende 
Sehschwiche nach Contusio Bulbi. Berlin, med. Wochensch.,n° 11. 
— i4. Swuiru-Priestiey. Precautions against meningitis after enuclea- 
tion of the eye. Ophth. Review, 1V, n° 40, p. 39. — 12. Wecker. La 
cicatrisotomie ou oulotomie. Ann. d’oculistique, XCIII, n° 7, p. 180. 


44. PaiestLey-Surtn a observé deux cas de méningite aprés l’énucléa- 
tion, dont deux suivis de mort. Dans tous les eas, il croit 4 la ré- 
sorption de matiéres septiques. Aussi il conseille !emploi de Tiodo- 
forme, d'injections antiseptiques, s'il existe quelque tendance a la 
suppuration. 


42 Wecker. Sous le nom de cicatrisotomie, lauieur a déja proposé, 
en 1882, une petite opération qui consiste a aller ouvrir la cicatrice 
de l'ancienne section aprés la selérotomie, il refait ainsi une cica- 
trice a filtration. Une iridectomie ou une selérotomie bien faites 
ne donnent pas labsolue garantie d'un arrét complet de la maladie: 
dans ces conditions, aprés que tout a été ltenté, la cicatrisotomie 
peut encore donner de bons résultats. M. Panas, qui a pratiqué la 
meme opération, a proposé le nom d’oulotomie. 


B. — Corner. ScLEROTIQUE. 
q. nor Un nuovo caso di stasi linfatica oculare. Ann. di ollalm., 
\IV, p. 44 2. Faccut. Fibroma della cornea. Casimiro Sperino...., 


p. a -3. Faccm. Fibroma della cornea. {yan. di Ottalm., XIV, 
p. 36. — 4. Fearer. Etude sur un eas de kératite vésiculeuse. Budl. 
Clin. Nat. des Quinze- Vingts, Il, n® 4, p. 181.—5. Fiske. Exenteratio 
sive evisceratio bulbi. Am. Journ. of ophthalm., WU, ne 1, p. 1. — 
6. Gatezowsk!. De lanesthésie de la cornée dans lherpés fébrile de 
cette membrane. Ree. Cophtalm., Vl, n°3, p. 129. — 7. Macerecor. 
Foreign body in cornea for two month; easily removed after the 
ipplieation of cocain. Med. Times and Gazette, n° 1805. — 8. Pace. 
Wound of the cornea with prolapse of the iris removed of foreign 
bodies from the orbit, cure. The Lancet, n° 4. —9. Tantureri. Stu- 
dio d'un microftalmo per cheratite intrauterina. Bolletino, VIL, n° 6, 
p. 835.—40. Vossivs. Beitrag zur Lehre von den angeborenen Conis. 
Alin, Monats., XNA, p. 137. 


6. GaLezowsnxi. L’herpés fébrile de la cornée s’observe assez fréquem- 
ment, au printemps et pendant les temps humides: aprés une an- 
gine, une grippe, une bronchite avec fiévre, on voit se produiré 
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une irritation de l’@il, une rougeur périkératique, accompagnée 
de photophobie, et si on examine de plus prés, on voit de petites 
érosions superficielles, disposées en triangle de la périphérie vers 
le centre, suivant le trajet d'un nerf de la cornée; un signe patho- 
gnomonique, ¢c’est l'auscultation compléte et absolue de la cornée, 
limitée ala zone des petites ulcérations. Les malades doivent étre 
traités par les douches chaudes, le bandage compressif, l'acide 
borique en solution ou en poudre porphyrisée, les instillations 
alternatives de pilocarpine et d'atropine, enfin le sulfate de quinine 
a lintérieur. 


C. — Iris. 
. Gonetta. Contribuzione allo studio delle cisti irida. Casimiro Spe- 
FINO... p. 109. — 2. Scumipr-Ropcer. Granulosa der Iris bei Iritis. 
Berlin Klin. Wochensch., n° 4. — 3. Watker. On the treament of 


adhesions of the iris to the cornea. The Lancet, n° 5. 


D. — CrisTALLin. 


. Baker. A report of twenty-seven consecutive cases of senile cataract 


operated by the Von Grefe modified linear extraction. Am. Journ. 
of Ophthalm., Ul, n° 1, p. 145. — 2. Cueatuam. Report of sixty three 
cases of extraction of cataract. Arch. of Ophthalm., XIV, n° 1, p. 4. 
3. GaLLtenca. Secondo contribuzione allo studio della matura- 
zione artificiale della cataratta. Gas. della Clin., n° 4-5. 4. Het- 
rreicu. Ueber kiinstliche Reifung des staars. Sitz. der. p. m. Gesells. 
su Wurzburg, 1884, p. 115. — 5. Roosa. The removal of the cata- 
ractous crystalline lens in its capsule. Med. Record, XXVII, n° 6. 
6. Wacpnaver. Quatre cas de cataracte diabétique. Revue générale 
dophtalmologie, n° 1. — 7. Wecxer. L’extraction simple. Paris, Le- 


rrosnier, 1885. 


E. — Cuorowe. — Corps VITRE. 


Aus. Removal of foreign bodies from the vitreous by aid of the 

electro magnet. Trans. of the Am. Ophth. Society, p. 739. — 

2. Cuetuam. A curious defect in the vitreous body. Am. Journ. of 
Q* 


Ophth, 1, ne 9, p. 271. — 3. Remwak. 3 seltene Fille von persistiren= 
der Arteria hyaloidea. Centralb. f. p. Augenh., januar. 


FF, — RETINE. 


Ayres. Anesthesia of the retina. Am. Journ. of Ophth., II, n° 4, 
p. 9. — 2. Ferrer. Contribution a l’étude de l'étiologie de la rétinite 
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pigmentaire. Bull. Clin. Nat. des Quinze- Vingts, Il, n° 1, p. 2. — 
3. Hirscuperc. Beitrage zu den imbolischen Erkrankungen der 
Auges. Centr. f. p. Augenh., februar.—4 Seirino. Cisticerco retro- 
retinico e suoi movimienti. Casimiro Sperino, p. 83. 5. Wore. 
rraitement du décollement de Ja rétine. Ann. docul., XCIL, p. 16. 


two 


Ferner. Daprés les renseignements qu'il a recueillis des malades 
atteints de rétinite pigmentaire, au sujet de leurs antécédents tant 
personnels quhéréditaires, lauteur pense qu'on doit faire jouer 
un réle assez important dans l'étiologie, au paludisme ; ila trouvé 
cette cause chez un assez grand nombre de malades. 


G. — NerF optique. — AMBLYOPIES. 


4. Hotz. Drei Fille Von Genuines Atrophia Nervorum opticorum sim- 
plex progressiva bei Geschwistern. Diss. Greiswald, miirz 1885. — 
2. Witerann. Ueber concentrische Gesichsfeldeinschrinkung bei 
functionellen Storiingen der Grosshiswrinde und iiber Inengruenz 
hemianoptisches Gesichtsfelddefecte. Alin. Monatsh. f. Augenh., 
XXII, p. 73. 


ERRATA. 


Dans le dernier numéro, mai-juin : P. 222, bas de la page, lses: 
Chaque sensation rappelée est évidemment inférieure 4 la sensation 
directe et elle peut endifferer plus ou moins, suivant que lédueation 
de la rétine est plus ou moins parfaite, suivant, par exemple, que la 
région considérée est plus ou moins ¢loignée de la fovea centralis. 

P. 225, ligne 25, au lieu de: cas limité, /ises > eas limite. 

P. 225, ligne 20, au lieu de: des deux facteurs, lises: de deux fae 
teurs. 
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